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Η Ιατρική Τέχνη στο Βυζάντιο*
Πέτρος Μπούρας-Βαλλιανάτος**
Περίληψη: Το παρόν άρθρο προσφέρει μια κριτική ανάλυση των διαγνωστικών με-
θόδων και θεραπευτικών τεχνικών οι οποίες ήταν διαθέσιμες κατά τη Βυζαντινή 
περίοδο. Στο πεδίο της διαγνωστικής κυρίαρχο ρόλο είχαν η εξέταση του σφυγμού 
και των ούρων. Εν αντιθέσει με τη μέθοδο διάγνωσης μέσω του σφυγμού, η οποία 
δεν γνώρισε κάποια ιδιαίτερη εξέλιξη κατά τη Βυζαντινή περίοδο, οι Βυζαντινοί 
υπήρξαν πρωτοπόροι στην εξέταση των ούρων (ουροσκοπία), η οποία απέκτησε 
προεξάρχοντα ρόλο κατά τη μέση και ύστερη περίοδο. Στον τομέα της θεραπευτικής 
σημαίνοντα ρόλο κατείχαν η διαιτητική, η χρήση φαρμάκων και η χειρουργική. Ιδι-
αίτερα η χρήση φαρμάκων γίνεται ολοένα και πιο δεσπόζουσα, τουλάχιστον από τον 
12ο αι. και εξής, με την προσθήκη νέων εξωτικών φυτικών και ζωϊκών συστατικών 
ως αποτέλεσμα του συνεχούς εμπλουτισμού της Βυζαντινής ιατρικής γραμματείας 
με Ελληνικές μεταφράσεις Αραβικών και Περσικών κειμένων και της συνακόλουθης 
άνθησης του εμπορίου με περιοχές της Ασίας. Η παρούσα μελέτη συνοδεύεται από 
μία εισαγωγική ενημερωμένη επισκόπηση της Βυζαντινής ιατρικής γραμματείας, η 
οποία θα βοηθήσει τον αναγνώστη να κατανοήσει τη φύση και τα περιεχόμενα των 
διαφόρων ιατρικών Βυζαντινών εγχειριδίων. 
Abstract: This article provides a critical examination of the available diagnostic 
methods and therapeutic techniques in the Byzantine period. In the field of diagnosis 
ΝΕΥΣΙΣ 24 (2016), 189-223 
* Σημαντικό μέρος του παρόντος άρθρου βασίζεται στο ακόλουθο κεφάλαιο, P. Bouras-
Vallianatos: «Contextualizing the Art of Healing by Byzantine Physicians». Στο ‘Life is 
Short Art Long’: The Art of Healing in Byzantium, επιμ. B. Pitarakis, Istanbul, Suna and İnan 
Kıraç Foundation, Pera Museum, 2015, σ. 104-122, το οποίο δημοσιεύτηκε στην Αγγλική με 
παράλληλη μετάφραση στην Τουρκική γλώσσα: «Bizanslı Hekimlerin Şifa Sanatı Bağlamının 
İncelenmesi». Το κείμενο προσαρμόσθηκε σε όσες περιπτώσεις κρίθηκε αναγκαίο με την 
προσθήκη περαιτέρω πληροφοριών και βιβλιογραφικών αναφορών. Είμαι ευγνώμων στην 
Δρα Brigitte Pitarakis για την άδεια της να αναπαραγάγω το αρχικό κείμενο σε Ελληνική 
μετάφραση, στην Gulru Tanman εκ μέρους του εκδοτικού οίκου και στην Δρα ΣΟΦΙΑ ΞΕ-
ΝΟΦΩΝΤΟΣ για τη φιλολογική επιμέλεια του παρόντος άρθρου. Θερμές ευχαριστίες οφείλω 
στον Καθηγητή ΓΙΑΝΝΗ ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΔΗ για την πρόσκληση του να συμβάλω στον παρόντα 
τόμο. Θέλω επίσης να ευχαριστήσω τις παρακάτω βιβλιοθήκες, οι οποίες επέτρεψαν τη δη-
μοσίευση ψηφιακών φωτογραφιών Βυζαντινών και Μεταβυζαντινών χειρογράφων (κατά 
σειρά εμφανίσεως): Εθνική Βιβλιοθήκη της Γαλλίας, Βιβλιοθήκη Wellcome (Λονδίνο), Πανε-
πιστημιακή Βιβλιοθήκη της Μπολώνια, Βιβλιοθήκη της Βουλής των Ελλήνων και Λαυρεντι-
ανή Βιβλιοθήκη της Φλωρεντίας.
** Ο ΠΕΤΡΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ-ΒΑΛΛΙΑΝΑΤΟΣ είναι Mεταδιδακτορικός Eρευνητής Ιστορίας της 
Ιατρικής (Wellcome Trust Research Fellow in Medical Humanities) στο Τμήμα Ιστορίας του 
King’s College London, University of London, όπου και διδάσκει Αρχαία και Μεσαιωνική 
Ιστορία της Ιατρικής.
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primary role is given to the examination of pulse and urine. In contrast to the theory 
of pulse, which did not enjoy any considerable development in the Byzantine period, 
the Byzantines were innovative in the examination of urine (uroscopy), which held a 
central role in the middle and late periods. In the field of therapeutics, the use of diet, 
the administration of drugs, and surgery always played a significant role. In particular, 
the use of drugs became prominent, at least from the 12th c. onwards, with the 
introduction of new vegetal and animal exotic ingredients, as a result of the continuous 
embellishment of the Byzantine medical literature with Greek translations of Arabic 
and Persian treatises and the development of trade with Asia. The current study is 
accompanied by an updated introduction to Byzantine literature, which will help the 
reader to better understand the nature and contents of the various Byzantine medical 
manuals.
1. Εισαγωγή
Το παρόν άρθρο έχει ως σκοπό να προσφέρει μία κριτική εξέταση των δια-φόρων τρόπων με τους οποίους οι Βυζαντινοί ιατροί αντιμετώπιζαν τις 
ασθένειες, με ιδιαίτερη έμφαση στη διάγνωση και τη θεραπεία. Στόχος αυτής 
της μελέτης δεν είναι η αναδρομική (retrospective) αναγνώριση και ανάλυση 
των συμπτωμάτων, των ασθενειών1 ή των φαρμακευτικών φυτών που περιγρά-
φονται στα έργα των Βυζαντινών συγγραφέων,2 αλλά η τοποθέτηση σε ένα 
κοινό εννοιολογικό πλαίσιο των διαθέσιμων διαγνωστικών μεθόδων και θερα-
πευτικών τεχνικών. Βυζαντινοί συγγραφείς ιατρικών εγχειριδίων όπως ο Αλέ-
ξανδρος ο Τραλλιανός, ο Παύλος ο Αιγινήτης, ο Θεόφιλος και ο Ακτουάριος 
Ιωάννης Ζαχαρίας προσέγγισαν με ορθολογικό τρόπο την αντιμετώπιση των 
ασθενειών έχοντας ως βάση την Ιπποκρατική θεωρία των τεσσάρων χυμών. Στο 
1. Σχετικά με την αναδρομική (retrospective) διάγνωση των ασθενειών που αναφέρονται 
στις πρωτογενείς πηγές και την ταύτιση τους με σύγχρονους ιατρικούς όρους, βλ. Κ. Η. 
Leven, «‘At time these ancient facts seem to lie before me like a patient on a hospital bed’–
Retrospective diagnosis and ancient medical history». Στο: Magic and Rationality in Ancient 
Near Eastern and Graeco-Roman Medicine, επιμ. H. F. J. Horstmanshoff & M. Stol, Leiden, 
Brill, 2004, σ. 369-386· επίσης, βλ. P. D. Mitchell, «Retrospective diagnosis and the use of 
historical texts for investigating disease in the past». International Journal of Paleopathology 
1 (2011), σ. 81-88.
2. Όσον αφορά στις δυσκολίες αναγνώρισης των διαφόρων φυτικών και ζωϊκών δρογών 
στα αρχαία και μεσαιωνικά ιατρικά εργά, βλ. αντιστοίχως J. Stannard, «Hippocratic 
Pharmacology». Bulletin of the History of Medicine 35 (1961), σ. 497-518, στις σ. 499-509· και 
J. Riddle, «Research Procedures in Evaluating Medieval Medicine». Στο: The medieval 
hospital and medical practice, επιμ. B. Bowers, Aldershot, Ashgate, 2007, σ. 3-17, στις σ. 
8-9.  
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πεδίο της διάγνωσης μπορούμε να διαπιστώσουμε τον κεντρικό ρόλο της εξέ-
τασης των ούρων και του σφυγμού. Η θεραπευτική διακρίνεται από πλουραλι-
σμό διαθέσιμων μέσων, όπως τη χρήση κατάλληλης δίαιτας, φαρμάκων και χει-
ρουργικής επέμβασης. Το πρώτο μέρος του παρόντος άρθρου περιλαμβάνει μία 
κριτική επισκόπηση της Βυζαντινής ιατρικής γραμματείας. Στο δεύτερο μέρος 
αναλύονται ενδιαφέρουσες περιπτώσεις διάγνωσης και θεραπείας επιλεγμένων 
νοσημάτων, όπως παθήσεων του οφθαλμού, επιληψίας, περιπτώσεων κήλης και 
ποδάγρας.
2. Η Ιατρική Γραμματεία
Ο κύριος στόχος την αρχαίας και μεσαιωνικής ιατρικής γραμματείας ήταν να 
εφοδιάσει τους ιατρούς με τις απαραίτητες γνώσεις και εχέγγυα για την άσκηση 
του επαγγέλματός τους. Ο Ιπποκράτης (περ. 460–375/51 π.Χ.) και ο Γαληνός 
(129–περ. 216 μ.Χ.) υπήρξαν οι επιφανέστερες αρχαίες φυσιογνωμίες στο χώρο 
της ιατρικής κατά τη Βυζαντινή εποχή. Τα έργα τους αντιγράφονταν ακατάπαυ-
στα και επηρέασαν έντονα τους Βυζαντινούς συγγραφείς και ιατρούς. Για παρά-
δειγμα, οι Ιπποκρατικοί Ἀφορισμοί και το Προγνωστικόν έγιναν ιδιαίτερα δημο-
φιλή λόγω των σύντομων και εύκολα προσβάσιμων οδηγιών τις οποίες προσέ-
φεραν. Αλεξανδρινοί λόγιοι της πρώιμης Βυζαντινής περιόδου, μεταξύ αυτών ο 
Στέφανος (περ. τέλη 6ου/αρχές 7ου αι.),3 έγραψαν υπομνήματα επί των προανα-
φερθέντων ιατρικών κειμένων βασιζόμενα σε διαλέξεις που έδιναν σε σύγχρο-
νους σπουδαστές και στα οποία αποσαφήνιζαν θέματα θεωρητικής φύσεως.4 Η 
ευρεία παρουσία της αυθεντίας του Ιπποκράτη στο Βυζάντιο αντικατοπτρίζεται 
στην αδιάλειπτή του πρόσληψη από διάφορα ακροατήρια. Κατά τους ύστερους 
Βυζαντινούς χρόνους, λόγου χάριν, ξεχωρίζει η μικρογραφία του Ιπποκράτη 
στον κώδικα Parisinus gr. 2144 (φ. 10v), ο οποίος περιέχει τα Ιπποκρατικά άπα-
ντα (εικόνα 1). Ο συγκεκριμένος κώδικας εξετελέσθη κατόπιν εντολής του φι-
λίατρου ανώτατου Βυζαντινού αξιωματούχου Αλεξίου Αποκαύκου (τέλη 13ου 
αι.–1345), ο οποίος παρουσιάζεται σε παρακείμενο φύλλο του ίδιου κώδικα να 
συνδιαλέγεται με τον Ιπποκράτη (φ. 11r).5
3. J. M. Duffy: A Commentary on the Prognosticon of Hippocrates. Berlin, Akademie-
Verlag, 1983, σ. 11-13· επίσης, K. Dickson: Stephanus the Philosopher and Physician. Leiden, 
Brill, 1998, σ. 1-5. 
4. Για την πρόσληψη των Ιπποκρατικών έργων στο πρώιμο Βυζάντιο, βλ. O. Temkin: 
Hippocrates in a World of Pagans and Christians. Baltimore, Johns Hopkins University Press, 
1991, σ. 213-238.
5. Βλ. J. A. Munitiz: «Dedicating a Volume: Apokaukos and Hippocrates (Paris. gr. 
2144)». Στο: ΦΙΛΕΛΛΗΝ: Studies in Honour of Robert Browning, επιμ. C. N. Constantinides 
et al., Venice, Istituto Ellenico di Studi Bizantini e Postbizantini di Venezia, 1996, σ. 267-280· 
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Εικόνα 1. Μικρογραφία του Ιπποκράτη από τον κώδικα Parisinus gr. 2144 (φ. 10v). 
Φυλάσσεται στην Εθνική Βιβλιοθήκη της Γαλλίας (Bibliothèque nationale de France, BnF).
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Στην περίπτωση του Γαληνού, π.χ. τα μνημειώδη του έργα Περὶ Κράσεως καὶ 
Δυνάμεως τῶν Ἁπλῶν Φαρμάκων, Περὶ Συνθέσεως Φαρμάκων τῶν κατὰ Τόπους, 
Περὶ Συνθέσεως Φαρμάκων τῶν κατὰ Γένη αποτέλεσαν τη βάση της Βυζαντινής 
φαρμακευτικής.6 Επίσης, η ύπαρξη επιτομών από διάφορα μέρη των έργων του, 
όπως των πραγματειών του περί σφυγμών, καταδεικνύουν τους διάφορους τρό-
πους με τους οποίους τα Γαληνικά κείμενα διασκευάστηκαν και υιοθετήθηκαν 
σε ποικίλες μορφές πάντοτε σε συνάρτηση με τις ανάγκες των σύγχρονων ια-
τρών.7 Η ευρεία αποδοχή του Γαληνού στο Βυζάντιο μαρτυρείται από τις ανα-
φορές στο πρόσωπό του στο πλαίσιο άλλων συγγραφικών ειδών, όπως στον 
ανώνυμο σατυρικό διάλογο Τιμαρίων ἢ Περὶ τῶν κατ᾽ αὐτὸν Παθημάτων (12ος 
αι.), όπου ο Γαληνός προσφωνείται ως «δαιμόνιος» και εξυμνείται ως η μέγιστη 
προσωπικότητα της ιατρικής επιστήμης.8
Μεταξύ των Βυζαντινών ιατρικών έργων υπάρχει μεγάλη ποικιλομορφία όσον 
αφορά στα περιεχόμενα και στο επίπεδο ειδίκευσης της παρεχόμενης γνώσης.9 Η 
επίσης, βλ. G. Makris: «Alexios Apokaukos und sein Porträt im Codex Paris. gr. 2144». Στο: 
Geschehenes und Geschriebenes: Studien zu Ehren von Günther S. Henrich und Klaus-Peter 
Matschke, επιμ. S. Kolditz & R. C. Müller, Leipzig, Eudora-Verlag, 2005, σ. 157-179.
6. Σχετικά με την πρόσληψη του Γαληνού στο Βυζάντιο, βλ. V. Nutton: «Galen in 
Byzantium». Στο: Material Culture and Well-Being in Byzantium, επιμ. M. Grünbart et al., 
Vienna, Verlag der Österreichischen Akademie der Wissenschaften, 2007, σ. 171–176· επίσης, 
βλ. P. Bouras-Vallianatos: «Galen’s Reception in Byzantium: Symeon Seth and his 
Refutation of Galenic Theories on Human Physiology». Greek, Roman, and Byzantine Studies 
55 (2015), σ. 431-469, στις σ. 431-435.
7. Π.χ. ο Ιωάννης Ζαχαρίας στα σχετικά κεφάλαια περί σφυγμών στην Ἰατρικὴ Ἐπιτομή 
(John Zacharias Aktouarios: Physici et medici Graeci Minores, επιμ. J. L. Ideler, 2 τ., 
Amsterdam, A. M. Hakkert, 1963, τ. ΙΙ, σ. 353-464, στις σ. 362.32-375.10 (Πρώτη έκδοση, 
Berlin, G. Reimer, 1841-1842)) χρησιμοποιεί μία περίληψη του έργου του Γαληνού Περὶ τῶν 
Σφυγμῶν τοῖς Εἰσαγομένοις. Παραδείγματα σύντομων συνόψεων περί της θεωρίας των σφυγ-
μών, ανώνυμα ή επώνυμα, τα οποία βασίζονται στα σχετικά έργα του Γαληνού βρίσκονται 
διάσπαρτα σε πολλά Βυζαντινά χειρόγραφα. Π.χ., βλ. Wellcome Library, MS.MSL.52 (15ος 
αιώνας), φφ. 333v-341v και Wellcome Library, MS.MSL.60 (15ος αιώνας), φφ. 193r-198r. Ανα-
λυτική παρουσίαση των παραπάνω χειρογράφων προσφέρεται στον πρόσφατο κατάλογο της 
συλλογής των Ελληνικών κωδίκων της Wellcome Library (Λονδίνο): P. Bouras-Vallianatos: 
«Greek Manuscripts at the Wellcome Library in London: A Descriptive Catalogue». Medical 
History 59 (2015), σ. 275-326, στις σ. 290, 299.
8. Timarion: Pseudo-Luciano, Timarione, επιμ. R. Romano, Naples, Università di 
Napoli, 1974, 49-92, στη σ. 29.715-724. Για ένα σχολιασμό του παραπάνω αποσπάσματος, βλ. 
K.-H. Leven: «La médecine byzantine vue à travers la satire Timarion (XIIe siècle)». Στο: 
Maladies, Médecines et Sociétés. Approches Historiques pour Leprésent, επιμ. F.-O. Touati, 
Paris, L’Harmattan, 1993, σ. 129–135, στις σ. 132–133.
9. Η αναλυτικότερη επισκόπηση της Βυζαντινής ιατρικής γραμματείας παραμένει, πα-
ρότι πεπαλαιωμένη, η σχετική μελέτη του H. Hunger: Βυζαντινή Λογοτεχνία. Η λόγια κο-
σμική γραμματεία των Βυζαντινών, 3 τ., μτφρ. Λ. Γ. Μπενάκης κ.ά., Αθήνα, ΜΙΕΤ, 1987-1994, 
τ. ΙΙΙ, σ. 105-153. Για μία αναθεωρημένη βραχεία εξέταση των Βυζαντινών ιατρικών κειμένων, 
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ιατρική λογοτεχνία συμβατικά διακρίνεται σε δύο κύριες περιόδους: α) την πρώ-
ιμη, η οποία καλύπτει τους πρώτους αιώνες της αυτοκρατορίας έως την εισβολή 
των Αράβων στην Αλεξάνδρεια το 642 μ.Χ., όπου το κέντρο των διανοουμένων 
βρισκόταν στην Αλεξάνδρεια και β) την περίοδο, η οποία καλύπτει τους επόμε-
νους αιώνες μέχρι την Άλωση της Κωνσταντινούπολης το 1453 και κατά την οποία 
το επίκεντρο της γραμματειακής παραγωγής βρίσκεται στη Βασιλεύουσα.10
Η πρώιμη περίοδος σημαδεύτηκε από την παραγωγή «εγκυκλοπαιδικών» 
ιατρικών έργων συμπιληματικού χαρακτήρα, τα οποία περιείχαν γνωστικό υλικό 
από όλους τους τομείς της ιατρικής και αποτέλεσαν το ιδανικότερο μέσο για τη 
μετάδοση και διατήρηση των αρχαίων Ελληνικών ιατρικών θεωριών στο Βυζά-
ντιο.11 Ο Ορειβάσιος (περ. 325–μετά το 395/6 μ.Χ.), προσωπικός ιατρός του αυ-
τοκράτορα Ιουλιανού (361–363), συνέθεσε το μακροσκελές έργο Ἰατρικαὶ Συνα-
γωγαί, αποτελούμενο από 70 βιβλία. Στο σωζόμενο μέρος της πραγματείας, 
περίπου το ένα τρίτο του πρωτότυπου κειμένου, υπάρχουν μέρη σχετικά με την 
ανατομία, παθολογία, ορθοπεδική, διαιτητική και φαρμακευτική, βασιζόμενα 
στον Γαληνό, αλλά και άλλους αρχαίους συγγραφείς όπως τον Αρχιγένη (τέλη 
πρώτου/αρχές δευτέρου αι. μ.Χ.) και τον Ρούφο τον Εφέσιο (περ. 80–περ. 150 
μ.Χ.). Ο Ορειβάσιος είναι ο πρώτος Βυζαντινός συγγραφέας ιατρικών κειμένων, 
ο οποίος κατά τη σύνθεση του έργου του χρησιμοποιεί αυτούσια χωρία έργων 
προγενέστερων συγγραφέων, μία τεχνική η οποία ακολουθήθηκε αργότερα από 
τον Αέτιο τον Αμιδηνό (περ. πρώτο μισό του 6ου αι.) και τον Παύλο τον Αιγινήτη 
(πρώτο μισό του 7ου αι.).12 Ο Αέτιος έγραψε ένα μακροσκελές ιατρικό εγχειρίδιο, 
Τετράβιβλος (συνηθέστερος τίτλος χειρογράφων: Λόγοι Ἰατρικοί), διαιρούμενο 
σε δεκαέξι λόγους και στο οποίο μεταξύ άλλων γίνεται ειδική μνεία στη γυναι-
κολογία (Λόγος 16ος).
Εν αντιθέσει με τους Ορειβάσιο και Αέτιο, Ο Παύλος είχε σκοπό να συνθέσει 
ένα σύντομο και ενημερωμένο έργο, την Ἰατρικὴ Πραγματεία. Σύμφωνα με τα 
λεγόμενά του, οι σύγχρονοί του ιατροί είχαν ανάγκη από ένα πρακτικό επίτομο 
εγχειρίδιο, το οποίο θα μπορούσαν να μεταφέρουν μαζί τους για σκοπούς άμεσης 
βλ. (προσεχώς) P. Bouras-Vallianatos: «Medizinisches Schriftum». Στο: Byzanz: Historisch-
kulturwissenschaftliches Handbuch [Der Neue Pauly, suppl. 11], επιμ. F. Daim, Stuttgart, J. B. 
Metzler, 2016.
10. Πρβλ. O. Temkin: «Byzantine Medicine: Tradition and Empiricism». Dumbarton 
Oaks Papers 16 (1962), σ. 97-115, στην σ. 97.
11. Για μία μελέτη της πρώιμης ιατρικής Βυζαντινής γραμματείας με ξεχωριστά κεφάλαια 
για κάθε συγγραφέα συνοδευόμενα από πλούσια βιβλιογραφία, βλ. επιμ. A. Garzya: Medici 
Bizantini. Torino, Unione Tipografico-Editrice Torinese, 2006.
12. Για μία νέα μελέτη των μεθόδων ερανισμού του Ορειβασίου, Αετίου του Αμιδηνού 
και Παύλου του Αιγινήτη, βλ. P. van der Eijk: «Principles and Practices of Compilation and 
Abbreviation in the Medical ‘Encyclopaedias’ of Late Antiquity». Στο: Condensing Texts, 
Condensed Texts, επιμ. M. Horster & C. Reitz, Stuttgart, F. Steiner, 2010, σ. 519-554.
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συμβουλής με τον ίδιο τρόπο κατά τον οποίο οι νομικοί μετέφεραν δικανικές 
συνόψεις.13 Το πιο ξεχωριστό μέρος του εγχειριδίου βρίσκεται στο Έκτο Βιβλίο, 
το οποίο αφιερώνεται αποκλειστικά στη χειρουργική.14 Το έργο του Παύλου 
άσκησε ιδιαίτερη επιρροή στους μετέπειτα Βυζαντινούς συγγραφείς, ενώ μετα-
φράστηκε στα Αραβικά και γνώρισε ευρεία πρόσληψη στον Ισλαμικό μεσαιω-
νικό κόσμο.15 Αφ᾽ ετέρου, ο Αλέξανδρος ο Τραλλιανός (περ. 525–περ. 605) ως 
αποτέλεσμα της πλούσιάς του κλινικής εμπειρίας παρήγαγε ένα ιατρικό εγχει-
ρίδιο, τα Θεραπευτικά (συνηθέστερος τίτλος χειρογράφων: Βιβλία Δυοκαίδεκα), 
το οποίο διαπνέεται από τις επίμονες προσπάθειές του να συμπληρώσει τις 
υπάρχουσες πηγές με νέο υλικό. Το έργο του δεν είναι μία ιατρική «εγκυκλοπαί-
δεια» υπό τη στενή έννοια του όρου· αντιθέτως, διαφοροποιείται από τα έργα 
των άλλων πρώιμων Βυζαντινών συγγραφέων τόσο στο εμπεριεχόμενο υλικό 
όσο και στη μέθοδο σύνθεσης. Για παράδειγμα, δεν περιλαμβάνει πληροφορίες 
για χειρουργικές επεμβάσεις, διότι ο Αλέξανδρος απορρίπτει την επεμβατική 
χειρουργική υποστηρίζοντας ότι προσφέρει τιμωρία παρά θεραπεία στον ασθε-
νή.16 Επιπλέον, πρέπει να τονιστεί η ανεξάρτητη στάση του όσον αφορά στην 
πρόσληψη αρχαίων Ελληνικών πηγών. Είναι αξιοσημείωτο ότι δε διστάζει να 
διαφωνίσει ακόμα και με τον «θειότατο» Γαληνό, όταν πιστεύει ότι κάποια οδη-
γία του είναι ανακριβής.17 Τέλος, τα αυτοτελή του έργα Περὶ Πυρετῶν και Περὶ 
Ἑλμίνθων (είδος σκωλήκων που ζουν παρασιτικά στο έντερο του ανθρώπου) 
δείχνουν τη μεγάλη ανησυχία του Αλεξάνδρου να προσφέρει αναθεωρημένο 
υλικό σχετικό με διάφορα ιατρικά θέματα.
Στους μετέπειτα χρόνους εμφανίστηκαν παρόμοια «εγκυκλοπαιδικά» έργα, 
συμπεριλαμβανομένου του συμπιλήματος του Θεοφάνη του Χρυσοβαλάντη 
(περ. 10ος αι.), στο οποίο ο συγγραφέας συνοψίζει πρώιμες Βυζαντινές πηγές, 
φτάνοντας με αυτό τον τρόπο σε ένα ανώτερο στάδιο σύμπτυξης της ιατρική 
γνώσης.18 Αξιοσημείωτο είναι το ιατρικό εγχειρίδιο του Παύλου του Νικαίου 
13. Paul of Aegina: Paulus Aegineta, επιμ. J. L. Heiberg, 2 τ., Leipzig, Teubner, 1921-
1924, τ. Ι, στην σ. 3.8-14.
14. Για τη χειρουργική του Παύλου, βλ. M. Tabanelli: Studi sulla Chirurgia Bizantina: 
Paolo di Egina. Firenze, L. S. Olschki, 1964· επίσης, βλ. C. Salazar, «Getting the Point: Paul 
of Aegina on Arrow Wounds». Sudhoffs Archiv 82 (1998), σ. 170-187.
15. Για την πρόσληψη του Παύλου στον Ισλαμικό κόσμο, βλ. P. Pormann: The Oriental 
Tradition of Paul of Aegina’s Pragmateia. Leiden, Brill, 2004.
16. Alexander of Tralles: Alexander von Tralles: Original-Text und Übersetzung nebst 
einer einleitenden Abhandlung: ein Beitrag zur Geschichte der Medicin, επιμ. T. Puschmann, 
2 τ., Vienna, W. Braumüller, 1878–1879, τ. Ι, στη σ. 575.7-9.
17. Βλ. A. Guardasole: «L’heritage de Galien dans l’oeuvre d’ Alexandre de Tralles». 
Στο: Colloque La médecine grecque antique, Cahiers de la Villa «Kérylos», επιμ. J. Jouanna & 
J. Leclant, Paris, Académie des Inscriptions et Belles Lettres, σσ. 211-226.
18. Το έργο του Θεοφάνη δεν έχει μελετηθεί επαρκώς. Για μία εισαγωγή, βλ. J. A. M. 
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(περ. 9ος αι.), ο οποίος συνέθεσε το έργο βασιζόμενος στο δημοφιλές είδος της 
ερωταπόκρισης, στο οποίο σύντομες ερωτήσεις σχετικά με τη διάγνωση και 
θεραπεία ορισμένων νοσημάτων ακολουθούνται από σχετικές απαντήσεις.19 Πιο 
ενδιαφέρουσα όσον αφορά στο περιεχόμενο είναι η Ἰατρικὴ Ἐπιτομή του Ακτου-
αρίου Ιωάννη Ζαχαρία (περ. 1275–περ. 1330), η οποία είναι αφιερωμένη στον 
Αλέξιο Απόκαυκο. Στο εν λόγω εγχειρίδιο μαρτυρείται για πρώτη φορά μία 
έντονη συνύπαρξη της παραδοσιακής αρχαίας Ελληνικής και πρώιμης Βυζαντι-
νής ιατρικής γνώσης με προσφάτως εισηγμένες ιατρικές θεωρίες από τον Ισλα-
μικό κόσμο.20
Η περίοδος από τον ένατο αιώνα και εξής σημαδεύτηκε από τη συγγραφή 
ενός σημαντικού αριθμού ειδικευμένων ιατρικών έργων σε διάφορους κλάδους· 
πρέπει να τονιστεί ότι εν αντιθέσει με την κρατούσα άποψη, μερικά από αυτά 
περιείχαν αρκετά πρωτότυπο υλικό. Ο Θεόφιλος (περ. 6ος/7ος αι.) συνέθεσε ειδικά 
έργα περί σφυγμών, ούρων και περιττωμάτων, τα οποία έτυχαν εκτεταμένης 
αποδοχής από τους Βυζαντινούς ιατρούς.21 Ο συγγραφέας δίνει περισσότερη 
έμφαση στη διάγνωση παρά στην πρόγνωση της ασθένειας. Τα έργα του περί 
σφυγμού και ούρων μεταφράστηκαν στα Λατινικά και έγιναν ιδιαίτερα αποδε-
κτά στη Δύση· περιελήφθησαν στην παλαιότερη εκδοχή του εγχειριδίου Arti-
cella, το οποίο αποτέλεσε το πιο δημοφιλές ιατρικό ανάγνωσμα στον μεσαιωνικό 
Δυτικό κόσμο.22 Αργότερα, ο Ιωάννης Ζαχαρίας συνέγραψε το εκτενέστερο 
Βυζαντινό κείμενο αφιερωμένο στην ουροσκοπία, Περὶ Οὔρων, το οποίο αποτε-
λείται από επτά λόγους και, εκτός από πλειάδα αξιοσημείωτων νέων πληροφο-
ριών για τη διάγνωση, αιτιολογία και πρόγνωση της ασθένειας μέσω της εξέτα-
Sonderkamp: «Theophanes Nonnus: Medicine in the Circle of Constantine Porphyrogenitus». 
Dumbarton Oaks Papers 38 (1984), σ. 29-42. Η πρώτη κριτική έκδοση της παραπάνω πραγμα-
τείας ετοιμάζεται από την Δρα Barbara Zipser (Royal Holloway, University of London).
19. Για τον Παύλο Νικαίο, βλ. A. M. Ieraci Bio: Manuale Medico. Naples, Bibliopolis, 
1996, σ. 13-23.
20. See A. Hohlweg: «John Actuarius’ De Methodo Medendi: On the New Edition». 
Dumbarton Oaks Papers 38 (1984), σ. 121–133· επίσης, για μία πρόσφατη εκτενή μελέτη, βλ. 
P. Bouras-Vallianatos: Medical Theory and Practice in Late Byzantium: The Case of John 
Zacharias Aktouarios (ca. 1275–ca. 1330). King’s College London, PhD Thesis, 2015, σ. 160-
293. Για μία μακροσκελή, παρότι πεπαλαιωμένη, δημοσιευμένη μελέτη του βίου και των 
έργων του Ιωάννη Ζαχαρία, ωστόσο με λιγοστές πληροφορίες σχετικά με τις ιατρικές του 
θεωρίες, βλ. Σ. ΚΟΥΡΟYΣΗΣ: Τὸ ἐπιστολάριον Γεωργίου Λακαπηνοῦ Ἀνδρονίκου Ζαρίδου 
(1299– 1315 ca.) καὶ ὁ ἰατρὸς – ἀκτουάριος Ἰωάννης Ζαχαρίας (1275 ca. – 1328/;). Μελέτη Φι-
λολογική. Αθήνα, Τυπογραφεῖον Ε. Παπαδάκη, 1984/1988.
21. Για τον Θεόφιλο, βλ. A. M. Ieraci Bio: «Theophilos Protospatharios». Στο: Antike 
Medizin: Ein Lexikon, επιμ. K.-H. Leven, Munich, Beck, 2005, σ. 852-853.
22. Βλ. F. Wallis: «Inventing Diagnosis: Theophilus’ De urinis in the Classroom». 
Dynamis 20 (2000), σ. 31-73.
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σης των ούρων, συμπεριλαμβάνει για μοναδική φορά στην Βυζαντινή ιατρική 
γραμματεία αναλυτικές περιγραφές περιπτώσεων ασθενών του.23
Στον τομέα της ανατομίας, σώζονται κείμενα από τον Θεόφιλο και τον Λε-
όντα Ιατροσοφιστή (περ. 9ος αι.). Ο Συμεών Σηθ (δεύτερο μισό του 11ου αι.) συ-
νέθεσε μία δημοφιλή πραγματεία (Σύνταγμα περὶ Τροφῶν Δυνάμεων) με αναλυ-
τικές λεπτομέρειες για τις ιδιότητες ενός μεγάλου αριθμού τροφών. Για πρώτη 
φορά στη Βυζαντινή ιατρική γραμματεία μπορούμε να δούμε συστηματικές ανα-
φορές πλειάδας εξωτικών φυτικών και ζωϊκών δρογών, όπως το ζίνζιφον, τον 
μόσχο και τον κάνναβο.24 Στο έργο του Ἀντιρρητικὸς πρὸς Γαληνόν, δε διστάζει 
να επικρίνει συγκεκριμένες απόψεις του Γαληνού σχετικές με την ανθρώπινη 
φυσιολογία. Εντούτοις, οι κρίσεις του δε φαίνεται να βασίζονται σε εμπειρική 
ενασχόληση με το αντικείμενο – εξάλλου δεν έχουμε καμία αποδείξη για την 
άσκηση της ιατρικής εκ μέρους του, αλλά σε σχολαστική ανάγνωση και αντιπα-
ραβολή των αντιστοίχων Γαληνικών έργων.25 Ο Ιωάννης Ζαχαρίας είναι επίσης 
συγγραφέας ενός ενδιαφέροντος έργου για το ψυχικό πνεύμα.26 Η εξαιρετικά 
καινοτόμος θεωρία του βασίζεται στη σύνδεση του ιδιαίτερου ρόλου της δια-
τροφής με την καλή λειτουργία και κυκλοφορία του πνεύματος στον ανθρώπινο 
οργανισμό. 
Ο επονομαζόμενος Νικόλαος Μυρεψός εμφανίζεται να είναι ο συντάκτης 
ενός τεράστιου φαρμακευτικού έργου (περ. τέλη 13ου αι.), το Δυναμερόν, το 
οποίο περιέχει περίπου 2.500 συνταγές καταταγμένες ανάλογα με τις διάφορες 
φαρμακοτεχνικές μορφές (π.χ. αλείμματα, έμπλαστρα, θυμιάματα, έλαια κ.α.).27 
Μεταξύ των διάφορων συστατικών μπορούμε να διακρίνουμε ένα μεγάλο αριθμό 
εξωτικών δρογών, συμπεριλαμβανομένων της σέννας, κάμφορας, τζίντζερ, δια-
φόρων ειδών μυροβαλάνου, άμβαρ (έκκριμα φάλαινας) και μόσχου (αρωματικό 
23. Όσον αφορά στις περιπτώσεις ασθενών του Ιωάννη Ζαχαρία, βλ. P. Bouras-
Vallianatos: «Case Histories in Late Byzantium: Reading the Patients in John Zacharias 
Aktouarios’ On Urines». Στο: Homo Patients: Approaches to the Patient in the Ancient World, 
επιμ. G. Petridou & C. Thumiger: Leiden, Brill, 2016, σ. 390-409.
24. Βλ. G. Harig, «Von den arabischen Quellen des Symeon Seth». Medizinhistorisches 
Journal 2 (1967), σ. 248-268.
25. Βλ. P. Bouras-Vallianatos: «Galen’s Reception…», ό.π., 442-457.
26. Σχετικά βλ. A. Hohlweg: «Seelenlehre und Psychiatrie be idem Aktouarios Johannes 
Zacharias». Στο: Hippokratische Medizin und antike Philosophie, επιμ. P. Pellegrin & R. 
Wittern, Hildesheim, Olms-Weidmann, 1996, σ. 513-530. Επίσης, βλ. (προσεχώς) P. 
Bouras-Vallianatos: «Theories on pneuma in the work of the late Byzantine physician John 
Zacharias Aktouarios». Στο: The Concept of Pneuma after Aristotle, επιμ. S. Coughlin, D. 
Leith & O. Lewis, Berlin, Edition Topoi.
27. Για το Δυναμερόν, βλ. 2007. A. M. Ieraci Bio, «Testi Ginecologi tra Oriente ed 
Occidente. 1. Metrodora ed il Dynameron di Nicola Mirepso. 2. Una Testimonianza Italo-
greca su una Quaestio medicalis Salernitana». Στο: La Scuola Medica Salernitana. Gli autori 
e i testi, επιμ. D. Jacquart & A. Paravicini Bagliani, Firenze, SISMEL, σ. 283-314. 
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υγρό που εκκρίνεται από τους αδένες του αρσενικού ζώου που είναι γνωστό ως 
μόσχος ο μοσχοφόρος, Moschus moschiferus L.). Πρέπει να τονιστεί ότι δεν 
υπάρχει καμία ένδειξη ταυτίσεως του Νικόλαου Μυρεψού με τον Ακτουάριο 
Νικόλαο, ο οποίος ήταν ενεργός στην αυλή του Ιωάννη Γ΄ Βατατζή (1222–1254)·28 
επομένως, η ταυτότητα του συγγραφέως παραμένει άγνωστη. Ο Δημήτριος 
Πεπαγωμένος (πρώτο μισό του 15ου αι.) είναι τέλος ο συγγραφέας, μεταξύ άλ-
λων, μίας μικρής πραγματείας για την ποδάγρα. Εκτός από τα παραπάνω ιατρικά 
έργα, πρέπει να αναφερθούν και κάποια συγγράμματα με σαφές διδακτικό 
σκοπό, όπως το μακροσκελές ποίημα, Πόνημα Ἰατρικόν, του Μιχαήλ Ψελλού 
(1017/8–περ. 1078),29 και οι εκκλησιαστικοί κανόνες Περὶ Ὑελίων (δηλ. φιαλίδια 
εξέτασης ούρων) και Περὶ Φλεβοτομίας του Νικηφόρου Βλεμμύδη (1197–περ. 
1269),30 γραμμένα σε προσήκοντα γραμματειακά είδη ώστε να εμφανίζουν μνη-
μονικές ιδιότητες.
Εκτός από τους επωνύμους συγγραφείς ιατρικών έργων, τουλάχιστον από 
το δέκατο αιώνα και εξής, μαρτυρείται ένας σημαντικός αριθμός ανώνυμων 
συλλογών, αποτελούμενες από σύντομες διαγνωστικές οδηγίες και καταλόγους 
συνταγών, τα λεγόμενα «ιατροσόφια».31 Η συγκεκριμένη κατηγορία ιατρικών 
κειμένων είναι γραμμένη σε απλό ύφος, συχνά στην καθομιλουμένη, έτσι ώστε 
να μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην καθημερινή πρακτική. Η έκτασή τους 
ποικίλλει (ένα φύλλο ή ακόμα και ένας ολόκληρος κώδικας) και βασίζονται κυ-
ρίως σε έργα πρώιμων Βυζαντινών συγγραφέων, όπως του Ορειβάσιου και του 
Παύλου, σε συνδυασμό με οδηγίες προερχόμενες από την πρακτική εμπειρία του 
εκάστοτε συντάκτη. Μερικές φορές είναι δυνατόν να περιέχουν σύντομες πλη-
ροφορίες σχετικές με τη διενέργεια φλεβοτομίας, αλλά επίσης και στοιχεία 
λαϊκής θεραπευτικής, όπως χριστιανικές ευχές, μαγικά ξόρκια και χρήση φυ-
λακτών.
28. George Akropolites: Georgii Acropolitae Opera, επιμ. A. Heisenberg, Leipzig, 
Teubner, 1903, στην σ. 63.13-15.
29. Βλ. A. Hohlweg: «Medizinischer ‘Enzyklopädismus’ und das ΠΟΝΗΜΑ ΙΑΤΡΙ-
ΚΟΝ des Michael Psellos». Byzantinische Zeitschrift 81 (1988), σ. 39-49.
30. Βλ. A. P. Kousis: «Les oeuvres médicales de Nicéphoros Blémmydès selon les 
manuscrits existants». Πρακτικὰ Ἀκαδημίας Ἀθηνῶν 19 (1944), σ. 56-75, στις σ. 59-63.
31. Περί ιατροσοφίων, βλ. κατά χρονολογική σειρά A. M. Ieraci Bio: «Testi medici di 
uso strumentale». Jahrbuch der Österreichischen Byzantinistik 32 (1982), σ. 33–43· Α. ΤΣΕΛΙ-
ΚΑΣ: «Τὰ ἑλληνικὰ γιατροσόφια: μιὰ περιφρονημένη κατηγορία χειρογράφων». Στο: Ἱατρικὰ 
Βυζαντινὰ Χειρόγραφα, επιμ. Α. ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ, Αθήνα, Δόμος, 1995, σ. 57-69· και A. 
Touwaide: «Byzantine Hospital Manuals (Iatrosophia) as a Source for the Study of 
Therapeutics». Στο: The Medieval Hospital and Medical Practice, επιμ. B. S. Bowers, Aldershot, 
Ashgate, 2007, σ. 147-175. Επίσης, για μία επισκόπηση των ανώνυμων Βυζαντινών ιατρικών 
έργων συνοδευόμενη από λεπτομερή βιβλιογραφία, βλ. (προσεχώς) P. Bouras-Vallianatos: 
«Medizin». Στο: Lexikon der byzantinischen Autoren, επιμ. Μ. Grünbart & A. Riehle, 
Vienna, Akademie Verlag.
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Εικόνα 2. Ύστερο Βυζαντινό δίγλωσσο γλωσσάριο φαρμακευτικών δρογών στα Ελληνικά 
και τα Αραβικά (σε Ελληνική μεταγραφή) στον κώδικα MS.MSL.60 (φ. 71v).  
Φυλάσσεται στην Bιβλιοθήκη Wellcome στο Λονδίνο (Wellcome Library).
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Από τον ενδέκατο αιώνα και εξής υπάρχει μία αυξανόμενη διάδοση Αραβι-
κών και Περσικών ιατρικών έργων σε Ελληνική μετάφραση, τα οποία επιβεβαι-
ώνουν την έντονη μετάδοση γνώσεων στο επίπεδο της ιατρικής μεταξύ διαφό-
ρων περιοχών της Μεσογείου.32 Τα πιο αξιοσημείωτα παραδείγματα είναι το 
έργο Ἐφόδια τοῦ Ἀποδημοῦντος (Zād al-musāfir wa qū.t  al-.h ā.d ir) του Ibn al-
Jazzār (10ος αι.), μία πραγματεία Περὶ Οὔρων, η οποία αποδίδεται στον Αβικέννα 
(Ibn Sīnā, πεθ. 1037), και η σύντομη πραγματεία για την ευλογιά, Περὶ Λοιμικῆς 
(Kitāb fī al-judarī wa-al-.h asbah) του Ραζή (Abū Bakr al-Rāzī, πεθ. περ. 925). 
Τέλος, αξιοσημείωτος είναι ο μεγάλος αριθμός σύντομων ανώνυμων γλωσσα-
ρίων τεχνικών όρων, στην πλειονότητά τους με φαρμακευτικές δρόγες, τα οποία 
παράγονταν για τη διευκόλυνση των Ελληνόφωνων αναγνωστών (εικόνα 2).33 
Κάθε λήμμα συνήθως αποτελείται από την Ελληνική λέξη συνοδευόμενη από 
ξένους ισοδύναμους όρους, για παράδειγμα Αραβικούς, μεσαιωνικούς Λατινι-
κούς ή Οθωμανικούς σε Ελληνική μεταγραφή, κάτι το οποίο επιβεβαιώνει τη 
διαρκή αναζήτηση νέας γνώσης από μέρους των Βυζαντινών ιατρών.
3. Διαγνωστικές Μέθοδοι
Η Ιπποκρατική θεωρία των τεσσάρων χυμών υπήρξε η βάση οποιασδήποτε ορ-
θολογικής ιατρικής προσέγγισης στο Βυζάντιο.34 Συνακόλουθα, οι Βυζαντινοί 
ιατροί πίστευαν ότι ο ανθρώπινος οργανισμός περιείχε τους εξής χυμούς: αίμα, 
φλέγμα, κίτρινη χολή και μαύρη (μέλαινα) χολή. Κάθε χυμός συνδεόταν με μία 
συγκεκριμένη εποχή και δύο από τις βασικές ποιότητες (θερμή ή ψυχρή και ξηρή 
ή υγρή) (εικόνα 3). Το αίμα ήταν ο κυρίαρχος χυμός την άνοιξη και χαρακτηρι-
ζόταν από θερμή και υγρή ποιότητα. Η κίτρινη χολή ήταν ο επικρατέστερος χυ-
32. Για μία προκαταρκτική μελέτη των Ελληνικών μεταφράσεων στο πεδίο της ιατρικής, 
βλ. A. Touwaide: «Arabic Medicine in Greek Translation: A Preliminary Report». Journal 
of the International Society for the History of Islamic Medicine 1 (2002), σ. 45–53· επίσης, βλ. 
A. Pietrobelli: «Les traductions byzantines des textes médicaux arabes». Horizons 
Maghrébins 63 (2010), σ. 57–63. Βλ. επίσης την πρόχειρη λίστα των ιατρικών Ελληνικών με-
ταφράσεων που παρέχεται από τον D. Gutas: «Arabic into Byzantine Greek: Introducing a 
Survey of the Translations». Στο: Knotenpunkt Byzanz: Wissensformen und kulturelle 
Wechselbeziehungen, επιμ. A. Speer & D. Wirmer, Berlin, De Gruyter, 2012, σ. 246-264. στις 
σ. 252-254, η οποία όμως στερείται ακριβών αναφορών στα αναφερθέντα χειρόγραφα ανέκ-
δοτων έργων.
33. Βλ. A. Touwaide: «Lexica medico-botanica byzantina. Prolégomènes à une étude». 
Στο: Tês filiês tade dôra – Miscelánea léxica en memoria de Conchita Serrano, επιμ. L. Pérez 
Castro, F. Adrados & L. de Cuenca, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas, 1999, σ. 211-228.
34. Για μία εισαγωγή, βλ. V. Nutton: Ancient Medicine. London, Routledge, 2012, σ. 
72-86 (δεύτερη έκδοση).
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μός το καλοκαίρι και ήταν θερμός και ξηρός. Το φλέγμα ήταν ψυχρό και υγρό 
και συνδεόταν με τον χειμώνα. Τέλος, η ψυχρή και ξηρή μέλαινα χολή ήταν δε-
σπόζουσα το φθινόπωρο. Όταν ένας ή παραπάνω χυμοί πλεόναζαν τότε προέ-
κυπτε η λεγόμενη «δυσκρασία», αποτέλεσμα της οποίας ήταν η ασθένεια. Ως εκ 
τούτου, ένας ιατρός προσπαθούσε να αντισταθμίσει τις ποσότητες των διάφο-
ρων χυμών είτε με τη χρήση κατάλληλης διατροφής ή με την αφαίρεση του επι-
βλαβούς χυμού μέσω χορήγησης καθαρτικών φαρμάκων ή φλεβοτομίας, ώστε 
να επιφέρει την αποκατάσταση της ισορροπίας στο σώμα του ασθενούς, τη λε-
γόμενη «ευκρασία», η οποία ισοδυναμούσε με την υγεία. 
Στενά συνδεδεμένη με τη θεωρία των χυμών ήταν και η έννοια του «πνεύ-
Εικόνα 3. Διάγραμμα (δεξιό περιθώριο, κάτω) με τις τέσσερεις ποιότητες από τον κώδικα 
MS.MSL.52 (φ. 146r) της Ἰατρικῆς Ἐπιτομῆς του Ακτουαρίου Ιωάννη Ζαχαρία.  
Φυλάσσεται στην Bιβλιοθήκη Wellcome στο Λονδίνο (Wellcome Library).
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ματος», το οποίο ευθυνόταν για ένα μεγάλο εύρος σωματικών λειτουργιών.35 
Κατά τη Βυζαντινή εποχή αναφέρονταν τρία είδη πνευμάτων: α) το φυσικό, το 
οποίο ήταν υπεύθυνο για τη θρέψη του οργανισμού, παράγεται στο ήπαρ και 
διαχέεται μέσω των φλεβών, β) το ζωτικό, το οποίο διαδραματίζει αποφασιστικό 
ρόλο στις λειτουργίες της αναπνοής και αίσθησης, δημιουργείται στην καρδιά 
και διανέμεται μέσω των αρτηριών, και γ) το ψυχικό, το οποίο μεταξύ άλλων 
εμπλέκεται στις λειτουργίες σκέψης και μνήμης, εδράζεται κυρίως στον εγκέ-
φαλο και διασπείρεται μέσω των νεύρων.
Η διάγνωση της ασθένειας βασιζόταν στην αναγνώριση ανισορροπίας των 
χυμών συνοδευόμενη από διάφορα συμπτώματα. Τα αποτελέσματα της διάγνω-
σης επέτρεπαν στους ιατρούς να εφαρμόσουν την καταλληλότερη θεραπεία. Πρέ-
πει να αναλογιστούμε ότι σε μία εποχή κατά την οποία οι ιατροί δεν ήταν σε θέση 
να συμβουλεύονται ακριβή αποτελέσματα που προσφέρονται σήμερα π.χ. μέσω 
της μικροβιολογίας, εναπόθεταν τις ελπίδες τους σε δύο κυρίως διαγνωστικές 
μεθόδους, την εξέταση του σφυγμού και των ούρων. Σε συνδυασμό πάντα με τα 
αποτελέσματα αυτών των δύο διαγνωστικών μεθόδων και σύμφωνα με τα ιδιαί-
τερα χαρακτηριστικά των διάφορων ασθενειών, οι ιατροί μερικές φόρες εξέταζαν 
επιπλέον τα περιττώματα, το ρυθμό αναπνοής και την παραγωγή λόγου· επίσης, 
σημαντικό ρόλο συχνά είχε και η γενικότερη κλινική εικόνα του ασθενούς.
Στον τομέα της εξετάσης του σφυγμού δεν υπήρξε καμία ιδιαίτερη Βυζα-
ντινή καινοτομία. Τα περισσότερα έργα βασίζονταν στις διακρίσεις του Γαληνού, 
ο οποίος προσδιόρισε πέντε βασικές κατηγορίες (γένη), ανάλογα με το μέγεθος, 
τη δύναμη, την ταχύτητα, τη συχνότητα, και τη σκληρότητα ή μαλακότητα.36 
Η εξέταση των παραμέτρων του σφυγμού ήταν ενδεικτική της επικράτησης 
διάφορων ποιοτήτων· π.χ. μπορούσε να δείξει πόσο θερμό ή ψυχρό ήταν το σώμα 
του ασθενούς. Ο εντοπισμός των διάφορων σφυγμών απαιτούσε ιδιαίτερες δε-
ξιότητες. Ο Ιωάννης Ζαχαρίας αναφέρει εύστοχα ότι ο ιατρός θα πρέπει να έχει 
εξαιρετικά ευαίσθητη αφή και καθαρό μυαλό,37 σε μια προσπάθεια να τονίσει τα 
κατά κανόνα αμφιλεγόμενα αποτελέσματα της εξέτασης του σφυγμού.
Σε αντίθεση όμως με το σφυγμό, η διαγνωστική μέθοδος μέσω εξέτασης των 
35. Οι θεωρίες του πνεύματος στο Βυζάντιο δεν έχουν μελετηθεί επαρκώς. Μία εισα-
γωγή προσφέρεται από τον Α. ΕΥΤΥΧΙΑΔΗ: Φύση καὶ Πνεῦμα: Συμβολὴ στὴν Ἰατρικο-
φιλοσοφικὴ Σκέψη, Αθήνα, Παρισιάνος, 1995· επίσης, βλ. το σχετικό μέρος στην πρόσφατη 
διδακτορική διατριβή από την Α. ΚΑΚΑΒΕΛΑΚΗ: H έννοια του πνεύματος κατά την Αρχαία και 
τη Βυζαντινή περίοδο. Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 2012, σ. 252-383.
36. Μία εκτενής μελέτη της θεωρίας του Γαληνού περί σφυγμών παρέχεται από τον C. 
R. S. Harris: The Heart and the Vascular System in Ancient Greek Medicine, from Alcmaeon 
to Galen. Oxford, Clarendon Press, 1973, σ. 397-431.
37. John Zacharias Aktouarios: Physici et medici Graeci Minores, επιμ. J. L. Ideler, 
2 τ., Amsterdam, A. M. Hakkert, 1963, τ. ΙΙ, σ. 3-193, στις σ. 11.14-24 (πρώτη έκδοση, Berlin, 
G. Reimer, 1841-1842).
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Εικόνα 4. Ο Θεόφιλος (επάνω) με τον μαθητή [;] του Πεύσο εξετάζοντας ένα δείγμα 
ούρων. Φιαλίδια ούρων (κάτω) διάφορων χρωμάτων. Κώδικας 3632 (φ. 51r). 
Φυλάσσεται στην Πανεπιστημιακή Βιβλιοθήκη της Μπολώνια (Bibliotheca Universitaria di Bologna).
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ούρων, η ουροσκοπία, υπήρξε ιδιαιτέρως προσφιλής στο Βυζάντιο και διάφοροι 
ιατροί προσέφεραν πρωτοπόρες συνεισφορές στο πεδίο.38 Η παραγωγή των ού-
ρων ήταν συνυφασμένη με την πέψη των τροφών, η οποία λάμβανε χώρα σε τρία 
στάδια.39 Το μέρος εστίασης του πρώτου σταδίου ήταν ο στόμαχος, στον οποίο 
παράγονταν τα περιττώματα· τα τελευταία μεταφέρονταν μέσω του πυλωρού 
στο δωδεκαδάκτυλο και έπειτα στο κυρίως λεπτό έντερο. Από εκείνο το σημείο 
οι φλέβες απορροφούσαν τα θρεπτικά στοιχεία, τα οποία μεταφέρονταν μέσω 
της πυλαίας φλέβας στο ήπαρ, περιοχή στην οποία λάμβανε χώρα το δεύτερο 
στάδιο της πέψης. Κατά το δεύτερο στάδιο παράγονταν το αίμα, η κίτρινη 
χολή, η μέλαινα χολή και τα ούρα. Κατά συνέπεια, το χρώμα των ούρων λει-
τουργούσε ως δείκτης της πεπτικής λειτουργίας κάθε οργανισμού και αποτε-
λούσε σημαντικό στοιχείο στη διάγνωση του πλεονάζοντος χυμού (εικόνα 4). 
Τέλος, το φλεβικό αίμα μεταφέρονταν μέσω της κοίλης φλέβας στα διάφορα 
όργανα και μέρη του σώματος, στα οποία πραγματοποιούνταν το τρίτο στάδιο 
της πέψης. Στο τελευταίο στάδιο έχουμε την παραγωγή ιδρώτα και διαφόρων 
υπολειμμάτων, όπως τα διάφορα παρυφιστάμενα σωματίδια τα οποία βρίσκο-
νται στα ούρα. 
Οι Βυζαντινοί συγγραφείς, στην προσπάθειά τους να εξασφαλίσουν τις απα-
ραίτητες πληροφορίες οι οποίες θα προσέφεραν όσο το δυνατόν ακριβέστερη 
διάγνωση, εντοπίζουν και αναλύουν λεπτομερώς διάφορα αξιομνημόνευτα χα-
ρακτηριστικά των ούρων, όπως την πυκνότητα, το χρώμα, το σχήμα, το μέγεθος 
και τη θέση των διάφορων παρυφιστάμενων σωματιδίων μέσα στο φιαλίδιο εξέ-
τασης. Κατά την ύστερη Βυζαντινή περίοδο ο Ιωάννης Ζαχαρίας προέβη σε 
περαιτέρω λεπτομερείς περιγραφές των διάφορων χαρακτηριστικών, αλλά και 
στην εισαγωγή νέων, όπως τις στεφάνες, νοητοί κύκλοι εντός του φιαλιδίου, οι 
οποίοι διαφοροποιούνταν από το υπόλοιπο περιεχόμενο λόγω του χρώματός 
τους.40 Η μεγαλύτερη όμως συμβολή του Ιωάννη στη διαγνωστική ήταν η εισα-
γωγή ενός νέου βαθμονομημένου φιαλιδίου εξέτασης ούρων διαιρούμενο σε 
38. Για μία εισαγωγή στην Βυζαντινή ουροσκοπία, βλ. K. Dimiatriadis: Byzantinische 
Uroskopie. Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn, PhD Thesis, 1971· επίσης, βλ. 
A. Diamandopoulos: «Uroscopy in Byzantium». American Journal of Nephorology 17 (1997), 
σ. 222–227.
39. Τα διάφορα στάδια πέψης συστηματοποιήθηκαν από τον Γαληνό, ο οποίος συνέδεσε 
για πρώτη φορά την παραγωγή ούρων με την πέψη των τροφών. Ενδεικτικά βλ. F. Cirenei: 
La fisiologia di Galeno. Genoa, Sampierdarena, 1961, σ. 29-37· και Α. Debru: «Physiology». 
Στο: The Cambridge Companion to Galen, επιμ. R. J. Hankinson, Cambridge, Cambridge 
University Press, 2008, σ. 263-282, στις σ. 273-275.
40. John Zacharias Aktouarios: Physici, ό.π., τ. ΙΙ, στις σ. 25.21-28.4. Για τις θεωρίες 
περί ουροσκοπίας του Ιωάννη Ζαχαρία, βλ. P. Bouras-Vallianatos: Medical Theory and 
Practice, ό.π., σ. 67-112.
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έντεκα περιοχές (εικόνα 5).41 Η κύρια διαφορά μεταξύ του Ιωάννη και των προ-
κατόχων του δεν έγκειται μόνο στην εξαιρετικά αναλυτική πραγμάτευση των 
διάφορων χαρακτηριστικών των ούρων και των παρυφιστάμενων σωματιδίων, 
αλλά κυρίως στον ακριβή προσδιορισμό της θέσης τους εντός του φιαλιδίου. 
Παραδοσιακά οι ιατροί διέκριναν τρία είδη σωματιδίων ανάλογα με την κύ-
ρια θέση τους στο φιαλίδιο: α) αυτά που βρίσκονταν στο κατώτερο μέρος (υπο-
στάσεις), β) αυτά που εντοπίζονταν στο μέσο του φιαλιδίου (εναιωρήματα), και 
γ) αυτά που τοποθετούνταν στο άνω μέρος (νεφέλες). Ωστόσο, ο Ιωάννης προ-
χωρά ένα βήμα παραπέρα όσο αφορά στην εισαγωγή του προαναφερθέντος 
φιαλιδίου, διευκρινίζοντας ότι καθεμία περιοχή από τις ένδεκα έχει πλάτος ενός 
δακτύλου. Η αρίθμηση των περιοχών λαμβάνει χώρα από κάτω προς τα επάνω. 
Έτσι τα σωματίδια τα οποία βρίσκονταν από τη δεύτερη έως την τέταρτη περι-
οχή θεωρούνταν υποστάσεις, ενώ ο χώρος από την έκτη έως την όγδοη περιοχή 
ανήκει στα εναιωρήματα. Τέλος, τα αιωρούμενα σωματίδια ή νεφέλες βρίσκο-
νται είτε στην δέκατη είτε στην ενδέκατη είτε στην πρώτη περιοχή. Η πέμπτη 
και η έννατη περιοχή είναι θεωρητικά κενές ώστε να οριοθετούνται επακριβώς 
τα όρια μεταξύ των τριών κύριων θέσεων. Ο Ιωάννης επιπρόσθετα διευκρινίζει 
ότι ο φυσιολογικός τόπος για τις υποστάσεις και τα εναιωρήματα είναι η τρίτη και 
έβδομη περιοχή αντιστοίχως. Στη δεύτερη και έκτη περιοχή βρίσκονται οι υπο-
στάσεις και τα εναιωρήματα αντιστοίχως, τα οποία έχουν κατακαθίσει, ενώ στην 
τέταρτη και όγδοη εντοπίζονται οι επαιρόμενες υποστάσεις και εναιωρήματα. 
Στην περίπτωση των νεφελών, οι σύμμετρες είναι αυτές που βρίσκονται στην εν-
δέκατη περιοχή, εκείνες οι οποίες έχουν κατακαθίσει στη δέκατη περιοχή, ενώ 
υπάρχουν και εκείνες που βρίσκονται στην πρώτη περιοχή, την «υπερηρμένη».
Σύμφωνα με τον Ιωάννη οι παραπάνω θέσεις των σωματιδίων μέσα στο φι-
αλίδιο βρίσκονται σε ευθεία αντιστοιχία με μέρη του ανθρώπινου σώματος. 
Επομένως, οι νεφέλες συνδέονται με τις παθήσεις της κεφαλής κ.ο.κ.42 Η θεωρία 
των αναλογιών των περιοχών του φιαλιδίου με αυτές του ανθρώπινου σώματος 
μαρτυρείται ρητώς στο έργο του Maurus του Σαλέρνο (περ. 1130–1214), ήδη από 
το δωδέκατο αιώνα, ενώ γίνεται εξαιρετικά δημοφιλής με το πέρασμα των χρό-
νων.43 Παρόλ᾽  αυτά ο Maurus αναφέρεται σε μόλις τέσσερες περιοχές (strata/
επίπεδα) και θεωρεί ότι ξεκινώντας από το ανώτερο επίπεδο καθεμία αντιστοιχεί 
με παθήσεις της κεφαλής, της καρδιάς και των πνευμόνων, του πεπτικού και του 
ουρογεννητικού συστήματος αντιστοίχως. 
Η ίδια ιδέα απαντάται επίσης σε ένα σύντομο Βυζαντινό ουροσκοπικό έργο, 
41. John Zacharias Aktouarios: Physici, ό.π., τ. ΙΙ, στις σ. 20.3-21.22.
42. Π.χ. βλ., John Zacharias Aktouarios: Physici, ό.π., τ. ΙΙ, στην σ. 166.19-27.
43. Για τις θεωρίες του Maurus του Σαλέρνο, βλ. M. Oldoni: «Uroscopy in the Salerno 
School of Medicine». American Journal of Nephrology 14 (1994), σ. 483–487. 
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Εικόνα 5. Διάγραμμα (δεξιό περιθώριο) του βαθμονομημένου φιαλιδίου ούρων, το οποίο 
εισήγαγε στην πραγματεία του Περὶ Οὔρων ο Ακτουάριος Ιωάννης Ζαχαρίας.  
Κώδικας MS.MSL.52 (φ. 54r). 
Φυλάσσεται στην Bιβλιοθήκη Wellcome στο Λονδίνο (Wellcome Library).
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το οποίο αποδίδεται στον Αβικέννα.44 Η περιγραφή όμως του Ιωάννη είναι εμ-
φανώς πιο αναλυτική παρέχοντας στους ιατρούς καλύτερη κατανόηση των άνω 
και κάτω ορίων της καθεμιάς από τις τρεις κύριες θέσεις, στις οποίες μπορεί να 
βρίσκονται είτε υποστάσεις είτε εναιωρήματα είτε νεφέλες αντιστοίχως. Επομέ-
νως, οι ιατροί μπορούσαν να προβούν σε καλύτερες κρίσεις σε αμφισβητήσιμες 
περιπτώσεις, ιδιαίτερα στα όρια μεταξύ των κύριων θέσεων, και να σχηματίζουν 
ασφαλέστερες διαγνώσεις. Το ουροσκοπικό έργο του Ιωάννη μεταφράστηκε στα 
Λατινικά ήδη το 1519 από τον ουμανιστή ιατρό Leo της Νόλα (1457–1525[;]) και 
γνώρισε τουλάχιστον έξι εκδόσεις τις επόμενες δεκαετίες.45 Άσκησε μεγάλη 
επίδραση στην Αναγεννησιακή Ευρώπη, τόση ώστε το βαθμονομημένο φιαλίδιο 
του Ιωάννη να εμφανίζεται ακόμα και σε Αγγλικά δημώδη κείμενα, όπως του 
Ουαλού ιατρού Robert Record (περ. 1512–1558),46 το οποίο αποσκοπούσε σε ένα 
αρκετά ευρύ ιατρικό ακροατήριο εκείνης της εποχής.
4. Θεραπευτικές Μέθοδοι
Πρέπει εισαγωγικά να σημειωθεί ότι δεν υπάρχουν αξιόπιστες αναφορές συχνών 
ασθενειών στα Βυζαντινά ιατρικά έργα. Ώστοσο, η συνδυαστική χρήση των πα-
ραπάνω πραγματειών με πρωτογενείς πηγές προερχόμενες από άλλα είδη της 
Βυζαντινής γραμματείας, όπως την ιστοριογραφία, επιστολογραφία ή τους βίους 
αγίων, μας επιτρέπει να σχηματίσουμε πιο αντιπροσωπευτική εικόνα σχετικά με 
τις ασθένειες τις οποίες συνήθως είχαν να αντιμετωπίσουν οι Βυζαντινοί ια-
τροί.47 Επιπλέον, θα πρέπει να λάβουμε υπόψιν μας ότι οι εντυπωσιακές εκδη-
44. [Ibn Sīnā]: Physici et medici Graeci Minores, επιμ. J. L. Ideler, 2 τ., Amsterdam, A. 
M. Hakkert, 1963, τ. ΙΙ, σ. 296-302, στην σ. 293.9-16 (πρώτη έκδοση, Berlin, G. Reimer, 1841-
1842). Δε σώζεται ουροσκοπική πραγματεία του Αβικέννα στην Αραβική· επίσης το Ελληνικό 
κείμενο δε δείχνει καμία ομοιότητα με το αντίστοιχο μέρος περί εξέτασης ούρων στον περί-
φημο Κανόνα της Ιατρικής (Ibn Sīnā: Kitāb al-Qānūn fī al-.t ibb, 3 τ., Būlāq, Ma.t ba‘at Būlāq, 
1877, τ. I, στις σ. 135-142). Για τη Βυζαντινή πραγματεία αποδιδόμενη στον Αβικέννα, βλ. M. 
Lamagna: «Per l’edizione del De Urinis attribuito ad Avicenna: studio complessivo della 
tradizione manoscritta». Revue d’Ηistoire des Τextes 6 (2011), σ. 27–59, στις σ. 29–31 και 
44–46.
45. John Zacharias Aktouarios: Hoc in volumine digesti sunt De urinis libri septem 
de Graeco sermone in Latinum conversi, επιμ. A. L. Nolanus, Venice, Bernardinus Vitalis, 
1519. Για τις Λατινικές εκδόσεις του έργου του Ιωάννη, βλ. L. Choulant: Handbuch der 
Bücherkunde für die aeltere Medicin, Leipzig, L. Voss, 1828, στην σ. 98.
46. Robert Recorde: The Urinal of Physick. London, Reynolde Wolfe, 1547.
47. Σχετικά με συνήθεις ασθένειες κατά τη Βυζαντινή περίοδο, βλ. (προσεχώς) P. 
Bouras-Vallianatos: «Haüfige Krankheiten». Στο: Byzanz: Historisch-kulturwissenschaftli-
ches Handbuch [Der Neue Pauly, suppl. 11], επιμ. F. Daim, Stuttgart, J. B. Metzler, 2016. Για 
μία πρόσφατη επισκόπηση των διαφόρων μεθόδων ίασης στο Βυζάντιο, βλ. D. 
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λώσεις μερικών ασθενειών, όπως των επιληπτικών κρίσεων –οι οποίες μπορεί 
να συνοδεύονται από έντονες συσπάσεις όλων των άκρων ή σιελόρροιας και 
εμφάνιση αφρού στο στόμα του ασθενούς– ή της σοβαρής παραμόρφωσης των 
άκρων λόγω χειράγρας ή ποδάγρας σε προχωρημένο στάδιο, θα μπορούσε να 
δικαιολογήσει τις επαναλαμβανόμενες αναφορές τέτοιων επεισοδίων στα Βυζα-
ντινά κείμενα.48 Για την καλύτερη μελέτη των διάφορων θεραπευτικών προσεγ-
γίσεων, το παρόν άρθρο επικεντρώνεται στην ίαση τεσσάρων δημοφιλών ασθε-
νειών ή ομάδας αυτών, ήτοι την ίαση οφθαλμικών παθήσεων, επιληψίας, περι-
πτώσεων κήλης και ποδάγρας.
Οι Βυζαντινοί συγγραφείς ιατρικών κειμένων έδειξαν μεγάλο ενδιαφέρον 
για τα νοσήματα του οφθαλμού.49 Ο Ιωάννης Ζαχαρίας, αν και στην Ἰατρικὴ 
Ἐπιτομή του βασίζεται στο σχετικό κεφάλαιο σχεδόν αποκλειστικά στο αντί-
στοιχο μέρος του ιατρικού εγχειριδίου του Παύλου του Αιγινήτη, δίνει ιδιαίτερη 
έμφαση στη διαφορική διάγνωση, μία διαγνωστική διαδικασία μέσω της οποίας 
ένας ιατρός αποκλείει παθήσεις με παρόμοια συμπτώματα ώστε να καταλήξει 
στην επικρατέστερη διάγνωση.50 Για παράδειγμα, ο Ιωάννης παρέχει νέες πλη-
Stathakopoulos: «Disease and Where To Treat It: A Byzantine vade mecum». Στο: Medical 
Books in the Byzantine World, επιμ. B. Zipser, Bologna, Eikasmos, 2013, σ. 19–33. Για μία νέα 
σχολαστική μελέτη σχετικά με την ιατρική πρακτική κατά την ύστερη Βυζαντινή περίοδο, 
βλ. D. Stathakopoulos: «The Location of Medical Practice in 13th-Century Eastern 
Mediterranean». Στο: Liquid & Multiple: Individuals & Identities in the Thirteenth-Century 
Aegean, επιμ. G. Saint-Guillain & D. Stathakopoulos, Paris, ACHCByz, 2012, σ. 135–
154.
48. Η προσέγγιση είναι περισσότερο εκλεκτική παρά εξαντλητική, με έμφαση σε εκείνες 
τις ασθένειες για τις οποίες έχουμε ένδειξη διαφόρων θεραπευτικών μεθόδων και επομένως 
μας επιτρέπεται μία καλύτερη παρουσίαση και εξέταση του διαθέσιμου υλικού. Η αναδρομική 
(retrospective) αναγνώριση των ονομάτων ασθενειών και φυτών με σύγχρονους όρους δεν 
καθοδηγείται από κάποια ειδικά κριτήρια και δεν είναι τόσο απλή και ξεκάθαρη όσο μερικές 
φορές φαίνεται. Στις περισσότερες περιπτώσεις χρησιμοποιώ τους ίδιους όρους, οι οποίοι 
βρίσκονται στις πρωτογενείς πηγές, ενώ η χρήση διωνυμικών επιστημονικών ονομάτων 
στην περίπτωση των φυτικών δρογών βρίσκεται εντός παρενθέσεως ή σε υποσημείωση και 
είναι πάντοτε ενδεικτική. Αναφορές σε εναλλακτικούς τρόπους θεραπείας, όπως στη χρι-
στιανική θαυματουργική θεραπευτική ή στη θεραπευτική δύναμη μαγικών ξορκιών και πε-
ριαπτών, αποκλείονται από το παρόν άρθρο, αν και αυτή η διάκριση δεν είναι πάντα τόσο 
ξεκάθαρη στα Βυζαντινά κείμενα και δεν είναι απαραίτητο ότι στο παρελθόν είχε την ίδια 
σημαντικότητα με αυτήν που έχει σήμερα.
49. Σχετικά με τη Βυζαντινή οφθαλμολογία, βλ. E. Savage-Smith: «Hellenistic and 
Byzantine Ophthalmology: Trachoma and Sequelae». Dumbarton Oaks Papers 38 (1984), σ. 
169–186, στις σ. 178–186. Η υψηλή συχνότητα παθήσεων του οφθαλμού επιβεβαιώνεται 
επίσης από τις συχνές αναφορές στις αφηγήσεις θαυματουργών θεραπειών στους βίους των 
Αγίων Κοσμά και Δαμιανού, και Κύρου και Ιωάννη· σχετικά, βλ. J. Lascaratos: «Miraculous Oph-
thalmological Therapies in Byzantium». Documenta Ophthalmologica 81 (1992), σ. 145–152.
50. John Zacharias Aktouarios: Physici, ό.π., τ. ΙΙ, στην σ. 445.28-33. Paul of Aegina: 
Paulus, ό.π., τ. Ι, στην σ. 176.15-30.
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ροφορίες για τη διαφορική διάγνωση μεταξύ τραχώματος, συκώσεως, τυλώσεως 
και χαλαζίου. Όσον αφορά στη χειρουργική αντιμετώπιση των οφθαλμικών νό-
σων, αξιοσημείωτη είναι η λεπτομερής περιγραφή του Αετίου του Αμιδηνού για 
την απομάκρυνση πτερυγίου χρησιμοποιώντας τον λεγόμενο «πτερυγοτόμο»· η 
περιγραφή συνοδεύεται από συγκεκριμένες πληροφορίες ώστε κατά τη διάρκεια 
της επέμβασης να αποφευχθεί ο τραυματισμός του βλεφάρου και του κανθού.51 
Στο ίδιο πνεύμα, ο Παύλος ο Αιγινήτης, π.χ., αναφέρεται σε ένα εξειδικευμένο 
εργαλείο, το «βλεφαρόξυστον», με το οποίο επιτυγχάνεται η αφαίρεση τυλού σε 
ανεστραμμένο βλέφαρο,52 δείχνοντας αξιοσημείωτη εξειδίκευση σε ένα εύρος 
παθήσεων του οφθαλμού.
Στον τομέα της φαρμακευτικής διακρίνουμε μεγάλη ποικιλία διαθέσιμων 
φαρμάκων. Στο προαναφερθέν εγχειρίδιο του Νικόλαου Μυρεψού (Δυναμερόν) 
απαριθμούνται περίπου ενενήντα συνταγές διαφόρων κολλυρίων, οι οποίες είναι 
συνήθως μακροσκελείς και περιέχουν πλειάδα συστατικών, συμπεριλαμβανο-
μένων αναλυτικών πληροφοριών για τα στάδια προετοιμασίας της φαρμακοτε-
χνικής μορφής και της προσήκουσας δοσολογίας.53 Σε ένα άλλο κείμενο, το 
οποίο ανήκει στην κατηγορία των ιατροσοφίων, χρονολογείται στον 12ο/13ο 
αιώνα και αποδίδεται σε κάποιον Ιωάννη Αρχίατρο, βλέπουμε την παρακάτω 
συνταγή κατά του κνησμού των οφθαλμών:
Περὶ κνησμονῆς ὀφθαλμῶν· ὅταν κνήθωνται τὰ ὀμμάτια, καῦσας φλοῦν 
ὀξύνου ῥοϊδίου54 καὶ κοπανίσας ὡς ἄλευρον βάλε οἶνον ὀλίγον. καὶ ταράξας 
ἄλειφε τοὺς ὀφθαλμοὺς καὶ ἐπάνω θὲς πανίον βεβρεγμένον μετὰ οἴνου. καὶ 
δήσας ἔα ἕως πρωΐας. εἶτα φλεβοτόμει τοῦτον καὶ λοῦσον. καὶ τὰ δριμέα 
ἐκφευγέτω καὶ ἥλιον καὶ καπνὸν καὶ ἄνεμον.55
Η παραπάνω συνιστώμενη θεραπεία περιλαμβάνει τη χρήση ενός σύνθετου 
φαρμάκου, το οποίο αποτελείται από απλά συστατικά, όπως φλούδα ροδιού και 
κρασί, σε συνδυασμό με την εφαρμογή φλεβοτομίας το επόμενο πρωί (εικόνα 
6). Το φάρμακο φαίνεται να προσφέρει ανακουφιστικό αποτέλεσμα, ενώ περισ-
σότερο αποτελεσματική ως θεραπεία αναμένεται η αφαίρεση του πλεονάζοντος 
αίματος. Η απλότητα της προετοιμασίας της συγεκριμένης συνταγής και η απο-
51. Aetios of Amida: Aetii Amideni libri medicinales, επιμ. A. Olivieri, 2 τ., Leipzig, 
Teubner, 1935-1950, τ. ΙΙ, στις σ. 315.9-316.9.
52. Paul of Aegina: Paulus, ό.π., τ. Ι, στην σ. 176.23-26.
53. Το κείμενο είναι διαθέσιμο σε έντυπη μόρφη μόνο μέσω Λατινικής μετάφρασης. Για 
τα κολλύρια, βλ. Nicholas Myrepsos: Nicolai Myrepsi Medicamentorum Opus, επιμ. L. 
Fuchs, Basel, I. Opori, 1549, σ. 377-390.
54. Πιθανώς Punica granatum L.
55. John Archiatros: John the Physician’s Therapeutics, επιμ. B. Zipser, Leiden, Brill, 
2009, στην σ. 76.17-22.
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Εικόνα 6. Τα μέρη του σώματος στα οποία λαμβάνει χώρα η φλεβοτομία στον Μεταβυζαντινό 
κώδικα αρ. 224 (φ. 72v), ο οποίος φυλάσσεται στη Βιβλιοθήκη της Βουλής των Ελλήνων.
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φυγή επιπρόσθετων πληροφοριών, π.χ. σχετικά με τη θέση στην οποία θα λάμβανε 
χώρα η φλεβοτομία, είναι ενδεικτικά των διαφορετικών ακροατηρίων στα οποία 
απευθύνονταν οι διάφορες Βυζαντινές πραγματείες. Το συγκεκριμένο κείμενο 
φαίνεται να έχει καθαρά πρακτικό σκοπό και δεν προϋποθέτει ούτε την ύπαρξη 
δυσεύρετων συστατικών ούτε ιδιαίτερη εξειδίκευση εκ μέρους του θεραπευτή.
Διάφορες περιπτώσεις επιληψίας τυγχάνουν πραγμάτευσης αρκετά συχνά στα 
ιατρικά Βυζαντινά κείμενα, καθώς και σε βίους αγίων και στην ιστοριογραφία.56 
Οι Βυζαντινοί ιατροί ακολουθώντας τον Γαληνό διέκριναν τρεις μορφές επιληψίας, 
βασιζόμενοι στα διάφορα μέρη εκκίνησης της ασθένειας, ήτοι τον εγκέφαλο, την 
καρδία του στομάχου και τα άκρα. Οι Βυζαντινοί συγγραφείς παρέχουν θεραπευ-
τικές οδηγίες, οι οποίες περιλαμβάνουν είτε ειδικές δίαιτες είτε τη χορήγηση φαρ-
μάκων τόσο για την οξεία όσο και για τη χρόνια φάση της νόσου. 
Μία από τις πιο ενδιαφέρουσες αναφορές στα διάφορα μέσα για τη θεραπεία 
της επιληψίας βρίσκεται στο έργο του Αλεξάνδρου του Τραλλιανού.57 Ο Αλέ-
ξανδρος θεωρεί ότι η πλεονάζουσα ποσότητα φλέγματος ή μαύρης χολής είναι 
υπεύθυνη για την ασθένεια, αν και στην περίπτωση ασθενών οι οποίοι πάσχουν 
από επιληψία εκκινούμενη από τον στόμαχο σημαντικό ρόλο διαδραματίζει και 
η κίτρινη χολή. Κατ᾽ αρχάς είναι αξιοσημείωτες οι πληροφορίες που προσφέρει 
ο Αλέξανδρος για την κατάλληλη διατροφή της τροφού σε περιπτώσεις βρεφι-
κής και παιδικής επιληψίας. Η ποιότητα του βρεφικού γάλακτος έπαιζε σημα-
ντικό ρόλο για ένα μεγάλο αριθμό παιδιατρικών παθήσεων στο Βυζάντιο.58 
Ωστόσο, το πιο ενδιαφέρον μέρος των θεραπευτικών οδηγιών του Αλεξάνδρου 
είναι το σχετιζόμενο με τη χρήση φαρμάκων. 59 Για παράδειγμα, ο Αλέξανδρος 
συνιστά για πρώτη φορά τη χρήση του φυτού λεπιδίου60 για την επιληψία αρ-
χόμενη από τα άκρα. Επίσης, προτείνει νέες πιο δραστικές συνταγές σύνθετων 
φαρμάκων, όπως την παρακάτω για ένα καθαρτικό, το οποίο έχει ως βάση το 
56. Για την επιληψία στο Βυζάντιο, βλ. K.-H. Leven: «Die ‘unheilige’ Krankheit–
Epilepsia, Mondsucht und Besessenheit in Byzanz». Würzburger medizinhistorische 
Mitteilungen 13 (1995), σ. 17-57· επίσης, βλ. G. Makris: «Zur Epilepsie in Byzanz». 
Byzantinische Zeitschrift 88 (1995), σ. 363-404. Σχετικά με την περίπτωση του Μιχαήλ Δ΄  του 
Παφλαγόνος, βλ. J. Lascaratos & P. Zis: «The Epilepsy of Emperor Michael IV, Paphlagon 
(1034–1041 AD): Accounts of Byzantine Historians and Physicians». Epilepsia 41 (2000), σ. 
913-917.
57. Alexander of Tralles: Alexander, ό.π., τ. Ι, στις σ. 535-575.
58. Για την παιδιατρική στο Βυζάντιο και ειδικότερα για το ρόλο του θηλασμού και της 
διατροφής, βλ. Ε. ΠΟΥΛΑΚΟΥ-ΡΕΜΠΕΛΑΚΟΥ: Η Παιδιατρική στο Βυζάντιο. Εθνικό και Καπο-
διστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Διδακτορική Διατριβή, 1992, σ. 97-133.
59. Σχετικά με τη χρήση φαρμακών για τη θεραπεία της επιληψίας από τον Αλέξανδρο 
τον Τραλλιανό, βλ. P. Bouras-Vallianatos: «Clinical Experience in Late Antiquity: 
Alexander of Tralles and the Therapy of Epilepsy». Medical History 58 (2014), σ. 337-353.
60. Πιθ. Lepidium latifolium L.
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λευκό ελλέβορο61, ενώ εντυπωσιακή είναι και η λεπτομέρεια που αφορά στην 
απαραίτητη ποσότητα των διάφορων συστατικών:
Καθαρτήριον τὸ διὰ λευκοῦ ἑλλεβόρου.
Δαφνοκόκκων62 κεκαθαρμένων – κεράτια η΄
ἀλυπιάδος63 – κεράτια η΄
πεπέρεως λευκοῦ64 – κεράτια η΄
εὐφορβίου65 – κεράτια η΄
ἑλλεβόρου λευκοῦ – κεράτια η΄
ταῦτα πάντα κόψας καὶ σταθμίσας ἕκαστον αὐτῶν, ὥσπερ καὶ γέγραπται, 
δίδου τὰ πάντα μίαν δόσιν εἰς ἀπόβρεγμα κολοκυνθίδος66.67
 Σχεδόν επτά αιώνες μετά το θάνατο του Αλεξάνδρου, μπορούμε να βρούμε 
τουλάχιστον 26 συνταγές σύνθετων φαρμάκων στο Δυναμερόν αποδιδόμενο 
στον Νικόλαο Μυρεψό (εικόνα 7). Η περίφημη αντίδοτος Αλεξανδρίνα, η οποία 
μπορεί σύμφωνα με το συγγραφέα να δοθεί και σε εκείνους που πάσχουν από 
επιληψία, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως παράδειγμα για την αξιολόγηση της 
εξέλιξης της Βυζαντινής φαρμακευτικής. Παρακάτω παρατίθεται ένα μικρό από-
σπασμα της εξαιρετικά μακράς συνταγής, αποτελούμενης από περίπου 60 δια-
φορετικές δρόγες φυτικής, ζωϊκής και ορυκτής προέλευσης:
Ἀντίδοτος Ἀλεξανδρίνα θαυμαστὴ ὡραία […] ὀδόντων πόνον ἰᾶται […] 
ἐπιληψίαις ταῖς ἐξαίφνης πανὺ βοηθεῖ […] τριταίοις. τεταρταίοις […] ἠ δὲ 
σύνθεσις οὕτως: […] ὑοσκυάμου68, ἀνὰ < β΄ ς //· κιναμώμου69· κεδουαρί(ου)70· 
ζινζιβέρεως71. […] ἐφορβίου· ἀνίθου72· ἀνίσου73, ἀνὰ < α΄  […] μέλιτος ἤ σα-
χάριτος74 τὸ ἀρκοῦν· ἡ δόσις καρύου ποντικοῦ το μέ(γε)θος.75
61. Πιθ. Veratrum album L.
62. Πιθ. Laurus nobilis L.
63. Πιθ. Globularia alypum L.
64. Πιθ. Piper album L.
65. Euphorbia spp.
66. Πιθ. Citrullus colocynthis (L.) Schrad.
67. Alexander of Tralles: Alexander, ό.π., τ. Ι, στις σ. 555.1-8. Το ένα κεράτιο ισοδυ-
ναμεί περίπου με 0,189 γραμμάρια· βλ. το σχετικό πίνακα μονάδων όγκου και βάρους στο J. 
Berendes: Des Pedanios Dioskurides aus Anazarbos Arzeimittellehre in Fünf Büchern. 
Stuttgart, F. Enke, 1902, σ. 16.
68. Πιθ. Satureia graeca L. = Micromeria  graeca Benth. ή Hyssopus officinalis L.
69. Cinnamomum spp.
70. Πιθ. Curcuma zedoaria (Christm) Roscoe.
71. Πιθ. Zinziber officinale Roscoe.
72. Πιθ. Anethum graveolens L.
73. Πιθ. Pimpinella anisum L.
74. Πιθ. Saccharum officinarum L.
75. Nicholas Myrepsos: Δυναμερόν, Parisinus gr. 2243 (1339 μ.Χ.), φφ. 11v-12r. Η 
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Σε αυτή την περίπτωση είναι αξιοσημείωτη η αναφορά φυτικών δρογών 
προερχόμενων από απομακρυσμένες περιοχές, όπως την Άπω Ανατολή, οι οποίες 
κάνουν την εμφάνισή τους στις Βυζαντινές πηγές σταδιακά από τις αρχές του 
δωδεκάτου αιώνα. Ειδικότερα και τη διάρκεια του 13ου και 14ου αιώνα έχουμε 
περαιτέρω διευκόλυνση του εμπορίου από την Ασία και την Άπω Ανατολή προς 
την Ευρώπη λόγω των σταθεροποιητικών καταστάσεων που προέκυψαν από τις 
κατακτήσεις των Μογγόλων σε ολόκληρη την Ευρασία και την εγκαθίδρυση της 
Pax Mongolica. Διαθέσιμες πηγές επιβεβαιώνουν την διακίνηση τέτοιων εξωτι-
κών συστατικών, τουλάχιστον στην Κωνσταντινούπολη, κατά την ύστερη Βυ-
ζαντινή περίοδο. Συμφωνα με τα γραφόμενα του Φλωρεντινού εμπόρου Fran-
cesco Balducci Pegolotti (ενεργός περ. 1310–1347) –ο οποίος καταγέγραφε πλή-
θος προσωπικών εμπειριών του σχετικά με την εμπορική δραστηριότητα σε 
διάφορες περιοχές της Μεσογείου– το κεδουάριο βρίσκεται μεταξύ των προϊό-
ντων τα οποία επιβαρύνονταν από έναν ειδικό εισαγωγικό φόρο (garbellatura) 
κατά τον 14ο αιώνα στην Κωνσταντινούπολη.76
Πέραν της θεραπείας μέσω της διαιτητικής και των φαρμάκων, μαρτυρείται 
και η χρήση άλλων ειδών θεραπείας για συγκεκριμένες μορφές επιληψίας. Για 
παράδειγμα, ο Παύλος ο Αιγινήτης συνιστά την εφαρμογή φλεβοτομίας, η οποία 
βρίσκει αντίθετο τον Αλέξανδρο τον Τραλλιανό, που πιστεύει ότι ούτε η αρτη-
ριοτομία ούτε ακόμη και ο τρυπανισμός δεν μπορούν να επιφέρουν θετικό απο-
τέλεσμα.77 Τέλος, σε αντίθεση με τις οδηγίες άλλων Βυζαντινών συγγραφέων, 
ο Αλέξανδρος προτείνει τη χρήση ενός ικανοποιητικού αριθμού εναλλακτικών 
θεραπευτικών μεθόδων, όπως την χρήση περιαπτών και ξορκιών.78 Η συχνά 
έκδηλη κατάσταση των επιληπτικών ασθενών, λόγω των επιληπτικών κρίσεων 
και της εμφάνισης αφρού στο στόμα τους, είχαν ως συνέπεια μερίδα του κόσμου 
να συνδέει την ασθένεια με την παρουσία δαιμονίου στο σώμα του νοσούντος. 
Ως εκ τούτου, ήταν αρκετά κοινή η χρήση λαϊκών θεραπευτικών μεθόδων για 
δραχμή (<) αντιστοιχεί με περίπου 3,411 γραμμάρια, ενώ το ποντικό κάρυο ισοδυναμεί με 
περίπου 3,4 γραμμάρια. Όλες οι μεταγραφές των ανέκδοτων έργων είναι διπλωματικές και 
διατηρούν την ορθογραφία και τη στίξη του σχετικού χειρογράφου.
76. Francesco Balducci Pegolotti: La Pratica della Mercatura, επιμ. A. Evans, 
Cambridge MA, The Mediaeval Academy of America, 1936, στην σ. 44.24.
77. Paul of Aegina: Paulus, ό.π., τ. Ι, στην σ. 154.8-11. Alexander of Tralles: Alexander, 
ό.π., τ. Ι, στις σ. 575.8-9. Για τη μέθοδο του τρυπανισμού, βλ. επιμ. R. Arnott, S. Finger & C. 
U. M. Smith: Trepanation: discovery, history, theory. Lisse, Swets & Zeitlinger, 2002.
78. Για τα στοιχεία λαϊκής θεραπευτικής στα έργα του Αλεξάνδρου, βλ. A. Guardasole: 
«Alexandre de Tralles et les remèdes naturels». Στο: Mires, physiciens, barbiers et charlatans: 
les marges de la médicine de l’Antiquité au XVIe siècle, επιμ. F. Collard & E. Samama, 
Langres, D. Gueniot, 2004, σ. 81–99· επίσης, βλ. P. Bouras-Vallianatos: «Modelled on 
Archigenes Theiotatos: Alexander of Tralles and His Use of Natural Remedies (Physika)». 
Mnemosyne 69 (2016), σ. 382-396. 
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Εικόνα 7. Ο Χριστός (επάνω), ο πρώτος και πιο σημαντικός θεραπευτής, περιστοιχιζόμενος 
από τη Θεοτόκο και τον Ιωάννη τον Βαπτιστή. Ένας ιατρός (κάτω, αριστερά) εξετάζει το 
φιαλίδιο ούρων ενός ασθενούς. Ένας φαρμακοποιός (κάτω, δεξιά) φέρνει φάρμακα από το 
φαρμακείο, στο οποίο ένα βοηθός προετοιμάζει σκευάσματα. Από τον παλαιότερο κώδικα 
του έργου Δυναμερόν αποδιδόμενο στον Νικόλαο Μυρεψό, Parisinus gr. 2243 (φ. 10v). Φυ-
λάσσεται στην Εθνική Βιβλιοθήκη της Γαλλίας (Bibliothèque nationale de France, BnF).
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την εκδίωξη του δαιμονίου. Ο Αλέξανδρος δεν είναι καθόλου ενθουσιώδης σχε-
τικά με τη χρήση αυτών των μεθόδων, εμφανίζεται αρκετά απολογητικός και 
προτείνει την εφαρμογή τους μόνο σε περιπτώσεις κατά τις οποίες οποιαδήποτε 
άλλη ορθολογική μέθοδος έχει αποτύχει. Παρ᾽  όλο που ο ίδιος δεν προσπαθεί 
να δώσει μία λογική εξήγηση στον τρόπο δράσης αυτών των θεραπειών, αναφέ-
ρει ορισμένες περιπτώσεις κατά τις οποίες φαίνεται να λειτούργησαν αποτελε-
σματικά. Ίσως αυτό θα έπρεπε να αποδοθεί, τουλάχιστον εν μέρει, στο φαινό-
μενο «πλασέμπο»,79 το οποίο αγνοούσαν εκείνη την περίοδο, και κατά το οποίο 
ένας ασθενής θα μπορούσε να εμφανίζει βελτίωση ενώ λάμβανε μία εικονική 
θεραπεία κατόπιν αποτυχίας π.χ. της χρήσης φαρμάκων.
Επίσης παρά το γεγονός ότι συχνά πιστεύουμε ότι η λαϊκή θεραπευτική 
χρησιμοποιούνταν κυρίως από τους φτωχούς και λιγότερο μορφωμένους, ο Αλέ-
ξανδρος αναφέρει ότι υπήρξαν και πλούσιοι ασθενείς του, οι οποίοι του ζήτησαν 
να θεραπευτούν με τη χρήση εναλλακτικών θεραπειών. Παρόμοιες μέθοδοι, 
όπως επίσης θαυματουργικές θεραπείες βασισμένες στη χριστιανική πίστη, μπο-
ρούν να βρεθούν σε διάφορα ιατρικά εγχειρίδια και κατά τη διάρκεια των επό-
μενων αιώνων. Για παράδειγμα, στο προαναφερθέν ιατροσόφιο του Ιωάννη 
Αρχιάτρου συνιστάται η κατάποση βοηθήματος ως προφυλακτικού της επιλη-
ψίας, το οποίο περιέχει ικανή ποσότητα του φυτού πυρέθρου80 μαζί με αγίασμα 
των αγίων Θεοφανίων.81 Το παραπάνω δείχνει πόσο σημαντικός ήταν ο ρόλος 
της εκκλησίας στον τομέα της θεραπευτικής στο Βυζάντιο. Στη συγκεκριμένη 
περίπτωση ένα παραδοσιακό φάρμακο όπως το πύρεθρον συνδυάζεται με την 
κατάποση αγιασμού αποσκοπώντας στην ενίσχυση της δράσης του πρώτου.
Επόμενη κατηγορία η οποία θα εξεταστεί περιλαμβάνει περιπτώσεις κήλης, 
δηλαδή προβολής ενδοκοιλιακού σπλάγχνου μέσα από κάποιο φυσιολογικό 
τμήμα της επιφάνειας του σώματος. Πιο συχνές στις πηγές μας είναι οι αναφορές 
για βουβωνοκήλη και εντεροκήλη.82 Στην περίπτωση της βουβωνοκήλης το 
προβάλλον όργανο περνάει μέσα από το εσωτερικό στόμιο του βουβωνικού 
πόρου με το έντερο να παραμένει στη βουβωνική χώρα, ενώ στην εντεροκήλη 
έχουμε πρόπτωση του εντέρου μέσω του οσχέου. 83 Ο Παύλος ο Αιγινήτης πα-
79. Για τον ρόλο του φαινομένου «πλασέμπο» στην εναλλακτική και συμπληρωματική 
ιατρική, βλ. D. Peters: Understanding the placebo effect in complementary medicine: theory, 
practice and research. Edinburgh, Churchill Livingstone, 2001.
80. Πιθ. Anacyclus pyrethrum (L.) Link = Anthemis pyrethrum L.
81. John Archiatros: Therapeutics, ό.π., στην σ. 164.28-31.
82. Η θεραπεία διαφόρων περιπτώσεων κήλης είναι επίσης εξαιρετικά κοινή στις συλ-
λογές θαυμάτων του Αγίου Αρτεμίου, ο οποίος ειδικευόνταν στην καταπολέμηση ασθενειών 
σχετιζόμενων με τα γεννητικά όργανα των ανδρών. Σχετικά βλ. A. Alwis: «Men in Pain: 
Masculinity, Medicine and the Miracles of St. Artemios». Byzantine and Modern Greek 
Studies 36 (2012), σ. 1-19.
83. Για περιπτώσεις χειρουργικής επέμβασης για τη θεραπεία βουβωνικής κήλης στο 
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ρέχει λεπτομερείς περιγραφές δύο διαφορετικών χειρουργικών τεχνικών. Στην 
πρώτη περίπτωση προτείνει την χειρουργική αφαίρεση του περιτοναίου, το 
οποίο βρίσκεται σε πρόπτωση, ενώ στη δεύτερη περίπτωση συνιστά τον καυτη-
ριασμό του βουβώνος. Σχετικά με την πρώτη περίπτωση, η περιγραφή έχει ως 
εξής:
μετὰ τὸ δοθῆναι τὴν διαίρεσιν ὅσον δακτύλων τὸ μῆκος τριῶν ἐγκαρσίαν 
κατὰ τὸ ἐξογκούμενον τοῦ βουβῶνος τοὺς ὑμένας τε καὶ τὴν πιμελὴν ἐκλα-
βεῖν κατὰ τὸ μέσον τοῦ περιτοναίου γυμνωθέντος, καθ’ ὃ κορυφοῦται, πυρὴν 
ἐνταττέσθω μήλης· ἀπωθεῖται γὰρ οὕτως εἰς τὸ βάθος τὰ ἔντερα. τὰς οὖν 
ἐπαναστάσει· τοῦ περιτοναίου τὰς ἑκατέρωθεν γινομένας τοῦ τῆς μήλης 
πυρῆνος ῥαφαῖς πρὸς ἀλλήλας ζυγώσομεν, ἔπειτα τὸν πυρῆνα ἐξελκύσομεν 
οὔτε τὸν περιτόναιον ἀποκόπτοντες οὔτε τὸν δίδυμον ἀναβάλλοντες οὔτε 
ἄλλο οὐδέν, ἀλλ’ ἐναίμῳ θεραπεύοντες ἀγωγῇ.84
Η περιγραφή του Παύλου προχωρά ακόμα ένα βήμα με τη λεπτομερή ανα-
φορά στο δεύτερο είδος θεραπείας, η οποία σύμφωνα με τα λεγόμενά του ήταν 
πιο συχνή μεταξύ των σύγχρονών του ιατρών:
τοῦ δὲ ὄγκου κατὰ τὸν βουβῶνα φανέντος μέλανι γραφικῷ ἢ κολλουρίῳ τὸ 
χωρίον τὸ μέλλον καίεσθαι περιγράψομεν κατὰ τρίγωνον σχῆμα πρὸς τὴν 
τοῦ βουβῶνος θέσιν ἄνω τὴν ἐγκαρσίαν γραμμὴν τάττοντες ἐμβάλωμέν τε 
καὶ σημεῖον κατὰ μέσον τοῦ τριγώνου. ἀνακλιθέντος δὲ τοῦ κάμνοντος πυ-
ρώσαντες δέκα καυτῆρας ἐμβαλοῦμεν, κατὰ τοῦ μέσου σημείου πρῶτον τοὺς 
ἡλωτούς, εἶτα κατὰ τῶν πλευρῶν τοῦ τριγώνου τοὺς γαμμοειδεῖς, καὶ τρίτον 
τοῖς πλινθωτοῖς ἢ φακωτοῖς ὅλον τὸ τρίγωνον ἐξομαλίσομεν…μετὰ δὲ τὴν 
καῦσιν ἅλας ἅμα πράσῳ λειώσαντες ἐμβαλοῦμεν τῇ ἐσχάρᾳ καὶ τῷ βουβω-
νικῷ χιοειδεῖ ἐπιδέσμῳ χρησόμεθα. ταῖς δὲ ἑξῆς ἡμέραις τοῖς ἀπεσχαρωτικοῖς 
φαρμάκοις, οἷον φακομέλιτι καὶ τοῖς ὁμοίοις, ἀποθεραπεύσομεν.85
Είδαμε πώς ο Παύλος περιγράφει βήμα προς βήμα με εξαιρετική λεπτομέρεια 
τη διαδικασία, η οποία πρέπει να ακολουθείται στις δύο περιπτώσεις από τους 
ιατρούς. Ακόμη πιο εντυπωσιακές είναι όμως οι συστάσεις του για τα απαραί-
τητα βήματα κατά τη διάρκεια της μετεγχειρητικής φροντίδας του ασθενούς, 
όπως στη δεύτερη περίπτωση, του καυτηριασμού, κατά την οποία προτείνει τη 
συνεχή εφαρμογή επιθεμάτων με φακές και μέλι. Οι παραινέσεις του Παύλου 
Βυζάντιο, βλ. J. Lascaratos, C. Tsiamis, & A. Kostakis: «Surgery for Inguinal Hernia in 
Byzantine Times (AD 324–1453): First Scientific Descriptions». World Journal of Surgery 27 
(2003), σ. 1165-1169.
84. Paul of Aegina: Paulus, ό.π., τ. ΙI, στην σ. 110.9-17.
85. Paul of Aegina: Paulus, ό.π., τ. ΙI, στις σ. 110.21-111.9.
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δείχνουν την ανησυχία του για μία ολιστική θεραπευτική προσέγγιση, η οποία 
πιθανότατα προκύπτει από τη συσσωρευμένη κλινική του εμπειρία.
Σε αυτό το σημείο και προτού προβούμε στην συζήτηση των θεραπειών της 
ποδάγρας, είναι σκόπιμη μία μικρή παρέκβαση ώστε να προσθέσουμε μερικές 
πληροφορίες σχετικά με την άσκηση της χειρουργικής στο Βυζάντιο.86 Έπειτα 
από την αναφορά πλειάδας χειρουργικών επεμβάσεων από τον Παύλο, βρί-
σκουμε την περιγραφή ικανού αριθμού, σχεδόν 40, από τον Λέοντα Ιατροσοφι-
στή, συνοδευόμενη από αναφορές σε σχεδόν 15 διαφορετικά χειρουργικά εργα-
λεία.87 Σημαντικός σταθμός της ιστορίας της χειρουργικής στο Βυζάντιο αποτε-
λεί η δημιουργία εκ μέρους ενός ιατρού, ονομαζομένου Νικήτα (περ. 10ος αι.), 
ενός κώδικα (Plut. 74.7), ο οποίος πιθανότητα χρησιμοποιήθηκε ως χειρουργικό 
εγχειρίδιο και περιλαμβάνει ένα μεγάλο αριθμό μικρογραφιών με ορθοπεδικές 
επεμβάσεις.88 Το χειρόγραφο αποτελείται από μία ανθολογία κειμένων σχετιζό-
μενων με το αντικείμενο, συμπεριλαμβανομένων έργων αρχαίων συγγραφέων 
όπως τον Απολλώνιο τον Κιτιέα (περ. 1ος αι. π.Χ.) και τον Σωρανό τον Εφέσιο 
(περ. τέλη 1ου αι./αρχές 2ου αι. μ.Χ). Οι εικόνες θα πρέπει να έχουν εμπνευστεί 
από προηγούμενα, μη σωζόμενα πρότυπα, τα οποία βασίζονταν σε πραγματικές 
αναπαραστάσεις. Για παράδειγμα, στην εικόνα 8 βλέπουμε έναν ασθενή ξαπλω-
μένο σε ένα κρεβάτι τύπου «Προκρούστη», ο οποίος είναι περικυκλωμένος από 
ιατρούς ή άλλους επαγγελματίες του χώρου. Οι ιατροί προσπαθούν να ανατά-
ξουν τον εξαρθρωμένο σπόνδυλο του ασθενούς. Επιπλέον, κατά την ίδια περίοδο 
και συγκεκριμένα κατά τη διάρκεια της βασιλείας του Κωνσταντίνου Ζ΄ του 
Πορφυρογεννήτου (945–959) μαρτυρείται η πραγματοποίηση εγχείρησης δια-
χωρισμού σιαμαίων διδύμων μετά το θάνατο του ενός εκ των δύο.89 Παρ᾽  όλο 
που το εναπομείναν διαχωρισμένο σιαμαίο πέθανε τρεις μέρες αργότερα, η ανα-
86. Για μία συνοπτική παρουσίαση διάφορων χειρουργικών επεμβάσεων στο Βυζάντιο, 
βλ. S. Geroulanos, C. V. Panaretos & E. Lyberopoulou: «Surgery in Byzantium». Στο: 
Medicine and Healing in the Ancient Mediterranean World, επιμ. D. Michaelides, Oxford, 
Oxbow Books, 2012, σ. 149-154.
87. Σχετικά με τα χειρουργικά εργαλεία στο έργο του Λέοντος Ιατροσοφιστή, βλ. L. J. 
Bliquez: «The surgical instrumentarium of Leon Iatrosophistes». Medicina nei Secoli 11 
(1999), σ. 291-322.
88. Για τον κώδικα, βλ. επιμ. M. Bernabò: La collezione di testi chirurgici di Niceta: 
Firenze, Biblioteca medicea laurenziana, Plut. 74.7. Roma, Edizioni di Storia e Letteratura, 
2010. Η παρουσία του συγκεκριμένου χειρογράφου σε Βυζαντινούς ξενώνες μαρτυρείται από 
το μονοκονδύλιο στο φ. 407v («[…] παρὸν […]βλίον ὑπάρχει τοῦ […] τοῦ νοσοκομείου τῶν 
[…] ἔχει δὲ φύλλα [...]κόσια εἴκοσι πέντε μηνὶ Μαίῳ […] ἰνδικτιῶνος ἕκτης»), παρότι υπάρχει 
χάσμα στο σημείο το οποίο αναφέρει το όνομα του νοσοκομείου.
89. Σχετικά βλ. G. E. Pentogalos & J. Lascaratos: «A Surgical Operation Performed 
on Siamese Twins during the Tenth Century in Byzantium». Bulletin of the History of Medicine 
58 (1984), σ. 99-102.
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Εικόνα 8. Ανάταξη εξαρθρωμένου σπονδύλου, Plut. 74.7 (φ. 203v).  
Φυλάσσεται στη Λαυρεντιανή Βιβλιοθήκη της Φλωρεντίας (Biblioteca Medi-
cea Laurenziana).
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φορά επιβεβαιώνει τη χειρουργική δραστηριότητα τουλάχιστον στην Κωνστα-
ντινούπολη.
Λίγο αργότερα στο Τυπικόν (περ. 1134) της λειτουργίας του ξενώνος (ενός 
είδους μεσαιωνικού νοσοκομείου) της Ι. Μ. Παντοκράτορος Κωνσταντινούπο-
λης βρίσκουμε τις πιο σημαντικές μαρτυρίες για την πρακτική της χειρουργικής 
κατά τη διάρκεια του δωδέκατου αιώνα.90 Στο Τυπικόν αναφέρεται το επάγ-
γελμα του ακονητή, ο οποίος ήταν υπεύθυνος για να κρατάει σε χρήση όλα τα 
χειρουργικά εργαλεία τα οποία χρειάζονταν οι ιατροί, όπως λεπίδες για φλεβο-
τομία, σίδερα για τον καυτηριασμό, καθετήρες, οδοντικές λαβίδες και όργανα 
για χειρουργικές επεμβάσεις στην κεφαλή και τον στόμαχο. Εκτός από αναφορές 
σε ιατρούς και γενικότερα στο ιατρικό προσωπικό, γίνεται ειδική μνεία στον 
κηλοτόμο, πιθανότατα επαγγελματίας μερικής απασχόλης ειδικευμένος στη 
χειρουργική της κήλης. Παρ’ όλα αυτά λόγω της σχεδόν παντελούς έλλειψης 
αρχαιολογικών δεδομένων πρέπει να είμαστε αρκετά επιφυλακτικοί ως προς τις 
πραγματικές συνθήκες λειτουργίας του ξενώνος, ο οποίος φαίνεται να είχε εξαι-
ρετικά εφήμερο βίο.91 Εκτός από τις παραπάνω γραπτές μαρτυρίες υπάρχουν 
τουλάχιστον δύο μακρές λίστες ιατρικών εργαλείων σε δύο Βυζαντινά χειρό-
γραφα (Laurentianus Plut. 74.2 (10ος αι.) και Bononiensis 3632 (15ος αι.)), οι οποίες 
περιέχουν ογδόντα εννέα και εξήντα τέσσερα όργανα αντιστοίχως.92 Η απουσία 
συνοδευτικών πληροφορίων στα χειρόγραφα σχετικά με αυτές τις λίστες δεν 
μας αφήνει περιθώριο για την περαιτέρω συσχέτισή τους με τη Βυζαντινή ια-
τρική πρακτική, εντούτοις παρέχουν μία ένδειξη για την επίγνωση της χειρουρ-
γικής τέχνης. Είναι αξιοσημείωτο ότι για την ύστερη Βυζαντινή περίοδο έχουμε 
ελάχιστες, σχεδόν μηδαμινές, πληροφορίες για την άσκηση επεμβατικής χει-
ρουργικής.
Η τελευταία κατηγορία ασθενειών που θα εξεταστεί περιλαμβάνει τη χειρά-
γρα και τη ποδάγρα, οι οποίες εκδηλώνονται στα άνω και κάτω άκρα αντιστοί-
χως και χαρακτηρίζονται από διογκωμένες αρθρώσεις που παρουσιάζουν ερυ-
90. Typikon of Pantokrator: «Le Typikon du Christ Sauveur Pantocrator», επιμ. P. 
Gautier, Revue des Études Byzantines 32 (1974), σ. 1-145, στη σ. 105.1271-1282. Για τους 
Βυζαντινούς ξενώνες, βλ. με προσοχή T. Miller: Η γέννησις του νοσοκομείου στην Βυζαντινή 
Αυτοκρατορία, μτφρ. Ν. Κελερμένος, Αθήνα, Βήτα Ιατρικές Εκδόσεις, 1998· για μία νέα προ-
σέγγιση της λειτουργίας των Βυζαντινών νοσοκομείων, βλ. P. Horden, «How medicalised 
were Byzantine Hospitals?». Medicina e Storia 10 (2005) 45-74.
91. Πρβλ. E. KISLINGER: «Der Pantokrator-Xenon, ein Trügerisches ideal?». Jahrbuch der 
Österreichischen Byzantinistik 37 (1987), σ. 173-179.
92. Βλ. H. SCHÖNE: «Zwei Listen Chirurgischer Instrumente». Hermes 38 (1903), σ. 280-
284· και K.-D. FISCHER: «‘Universorum ferramentorum nomina’: Fruhmittelalterliche Listen 
chirurgischer Instrumente und ihr griechisches Vorbild».  Mittellateinisches Jahrbuch 22 
(1987), σ. 28-44· επίσης, πρβλ. L. J. Bliquez: «Two Lists of Greek Surgical Instruments and 
the State of Surgery in Byzantine Times». Dumbarton Oaks Papers 38 (1984), σ. 187-204. 
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θρότητα και αίσθηση θερμότητας· συνηθέστερη αιτιολογία αποτελούσε η συσ-
σώρευση κίτρινης χολής. Στα τελικά στάδια της νόσου επηρεάζονται πολλές 
αρθρώσεις του σώματος του ασθενούς, οδηγώντας ακόμα και σε χρόνια αρθρί-
τιδα λόγω της διάβρωσης των οστών.  Σύμφωνα με τους Βυζαντινούς ιστοριο-
γράφους και χρονικογράφους, η ασθένεια φαίνεται να ήταν εξαιρετικά κοινή 
μεταξύ των Βυζαντινών αυτοκρατόρων.93 Συνηθέστερα φαίνεται να επηρεάζο-
νταν οι άντρες άνω των τριάντα πέντε χρόνων, ενώ η ασθένεια εμφανιζόνταν 
σπανιότερα σε γυναίκες και παιδιά. Ο Αλέξανδρος ο Τραλλιανός αναφέρεται 
στη χρήση διαφόρων φαρμάκων, όπως του φυτού ερμοδακτύλου,94 το οποίο 
πιθανότατα ταυτίζεται με τον φθινοπωρινό κρόκο (Colchicum autumnale L.), ο 
οποίος περιέχει ποσότητες κολχικίνης, μία ουσία που χρησιμοποιείται και στη 
σύγχρονη ιατρική σε περιπτώσεις ουρικής αρθρίτιδας. Ο Αλέξανδρος, εκτός από 
τις οδηγίες σχετικά με τη χρήση φαρμάκων, προτείνει επίσης την πραγματοποί-
ηση φλεβοτομίας σε συνδυασμό με απογευματινά λουτρά, τα οποία μπορούν να 
συμβάλουν στην αποκατάσταση της ισορροποίας των χυμών στο σώμα του 
ασθενούς. Μεγάλη σημασία επίσης δόθηκε στο ρόλο της δίαιτας. Για παρά-
δειγμα, ο Συμεών Σηθ αναφέρει στο διαιτητικό του εγχειρίδιο τουλάχιστον οκτώ 
είδη τροφίμων με ευεργετική δράση στην καταπολέμηση της ποδάγρας, συμπε-
ριλαμβανομένων του κρόκου,95 του πηγάνου96 και του χοιρινού κρέατος.97
Έχουμε ήδη αναφέρει την εισαγωγή εξωτικών φαρμακευτικών δρογών από 
τις αρχές του δωδεκάτου αιώνα και εξής, μεταξύ αυτών και της ζάχαρης (Βυζ. 
σάχαρ ή ζάχαρ). Συνακόλουθα διαπιστώνεται η εισαγωγή νέων υγρών φαρμακο-
τεχνικών μορφών στο Βυζάντιο, όπως του σιροπίου και του ζουλαπίου, οι οποίες 
περιέχουν ζάχαρη, και σταδιακά αντικαθιστούν εκείνες τις οποίες περιείχαν ως 
βάση το μέλι, π.χ. οινόμελι (μείγμα οίνου και μέλιτος), υδρόμελι (μείγμα ύδατος 
και μέλιτος), οξύμελι (μείγμα ξυδιού και μέλιτος) και μελίκρατον (μείγμα γάλα-
κτος και μέλιτος). Η εισαγωγή της ζάχαρης στην ιατρική είναι σαφώς καινοτομία 
93. Σχετικά βλ. J. Lascaratos: «‘Arthritis’ in Byzantium (AD 324–1453): Unknown 
Information from Non-Medical Literary Sources». Annals of the Rheumatic Diseases 54 
(1995), σ. 951-957.
94. Alexander of Tralles: Alexander, ό.π., τ. ΙI, στις σ. 565-571.
95. Πιθ. Crocus sativus L.
96. Πιθ. Ruta graveolens L.
97. Symeon Seth: Simeonis Sethi Syntagma de alimentorum facultatibus, επιμ. Β. 
Langkavel, Leipzig, Teunber, 1868, στις σ. 58.11-14, 82.6-8 και 121.3-6. Η σημαντικότητα 
της σωστής διατροφής για την καταπολέμηση της ποδάγρας μαρτυρείται ακόμα και κατά 
τους ύστερους Βυζαντινούς χρόνους. Σχετικά βλ. G. Schmalzbauer: «Medizinisch-
diätisches über die Podagra aus spätbyzantinischer Zeit podagra». Jahrbuch der 
Österreichischen Byzantinistik 23 (1974), σ. 229-243· επίσης, βλ. Α. ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ & Σ. ΚΟ-
ΤΖΑΜΠΑΣΗ: «Μια Βυζαντινή ιατρική επιστολή για τη θεραπεία της ποδάγρας». Ἑλληνικά 
57 (2007), σ. 271-317.
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της Ισλαμικής ιατρικής.98 Τα Ἐφόδια τοῦ Αποδημοῦντος, Ελληνική μετάφραση 
του έργου Zād al-musāfir wa qū.t  al-.h ā.d ir του Ibn al-Jazzār, είναι το παλαιότερο 
κείμενο το οποίο περιέχει για πρώτη φορά εκτεταμένες αναφορές σε ζουλάπια 
και σιρόπια.99 Το νέο συστατικό έκανε γλυκά τα σκευάσματα και προσέδιδε στο 
τελικό προϊόν μικρότερο ιξώδες, εν αντιθέσει με τα παχύρρευστα σκευάσματα 
που είχαν ως βάση το μέλι και τα οποία μπορούσαν εύκολα να κρυσταλλωθούν 
(ζαχάρωμα μέλιτος). Επίσης, σύμφωνα με τον Συμεών Σηθ, η ζάχαρη δεν προ-
καλούσε αίσθημα έντονης δίψας και ήταν ευκολότερη η πέψη της.100 Για την 
περίπτωση της ποδάγρας, ένας ιατρός θα μπορούσε να συστήσει την κατάποση 
ενός ζουλαπίου για την κάθαρση της κίτρινης χολής, αποκαθιστώντας έτσι την 
ισορροπία των χυμών στο σώμα του ασθενούς. Για παράδειγμα, ο Ιωάννης Ζα-
χαρίας μας δίνει την παρακάτω συνταγή:
Zουλάπιον εἰς κένωσιν χολῆς ξανθῆς. ξανθῆς οὖν χολῆς εἰς κενώσε(ως) προ-
κειμένης […] πρὸ τοῦ καθαρσίου διδόντες κ(α)τ(ὰ) πρωίαν νήστει, μέχρι ἂν 
πέψις ὀφθῆ τοῖς οὔροις προσήκοντα· σικυῶν101 σπέρματα, οὐγγ 1΄02 γ ·΄ ἀνδρά-
χνης103 σπέρμα· ἰντυβόσπερμα104· ἰντυβόριζα· […] θριδακίνης105, ἀνὰ στγ.106 
β ·΄ […] ζίνζιφα107, νε΄ · […] ζανταλοῦν108, ἀνὰ νε΄ · σάχαρ οὐγγ΄ β ·΄ τοῦτο ἀμβλύ-
νει τὸν τῆς χολῆς βρασμ(όν)· καὶ μαλάττει τὰ ἔντερα· καὶ ἀποφράττει τοὺς 
πόρους· προσλαβὼν δὲ καὶ σκαμωνίαν109, ἀλύπως τὴν χολὴν καθαίρει εἴ γε 
μὴν μὴ πάνυ ζέουσα·110
Βλέπουμε ότι εκτός από κλασικές δρόγες όπως το αγγούρι (Βυζ. σίκυος) και 
το μαρούλι (Βυζ. θριδακίνη), περιλαμβάνονται επίσης η ζάχαρη, το ζίνζιφον και 
το σάνταλο ή σανταλόξυλο, επιβεβαιώνοντας άλλη μία φόρα τον εμπλουτισμό 
98. Για την εισαγωγή της ζάχαρης στην Ισλαμική ιατρική, βλ. M. Ouerfelli: Le sucre: 
production, commercialisation et usages dans la Méditerranée medieval. Leiden, Brill, 2008, 
σ. 503-568.
99. Π.χ, βλ. Ibn al-Jazzār: Ἐφόδια τοῦ Ἀποδημοῦντος, Vaticanus gr. 300 (12ος αι.), 
φ.220v, 25– φ. 221r, 1: «[…] καὶ πιέτω τὸ […] ζουλάβιν καφοράτον».
100. Symeon Seth: Simeonis, ό.π., στην σ. 96.16-18.
101. Πιθ. Cucumis sativus L.
102. Η ουγγία (οὐγγ΄) αντιστοιχεί με περ. 27,288 γραμμάρια.
103. Πιθ. Arbutus andrachne L.
104. Πιθ. Cichorium endivia L.
105. Lactuca spp.
106. Το εξάγιο (στγ.) αντιστοιχεί με περ. 5,166 γραμμάρια.
107. Ziziphus spp.
108. Πιθ. Santalum album L.= Syrium myrtifolium L.
109. Είναι η ρητινώδης έκκριση από την ρίζα του φυτού Convolvulus scammonia L., η 
οποία έχει ισχυρότατες καθαρτικές ιδιότητες.
110. John Zacharias Aktouarios: Ἰατρικὴ Ἐπιτομή, Vindobonensis med. gr. 17 (15ος 
αι.), φ. 149v, 14–24.
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του ύστερου Βυζαντινού φαρμακευτικού «ερμαρίου» με συστατικά τα οποία 
προέρχονταν από περιοχές της Ασίας και της Άπω Ανατολής.
5. Επίλογος
Συμπερασματικά, όσον αφορά στην ιατρική γραμματεία πρέπει να τονιστεί η 
μεγάλη επίδραση των κλασικών έργων και ιδεών, όπως της Ιπποκρατικής θεω-
ρίας των τεσσάρων χυμών, στη διαμόρφωση της Βυζαντινής ιατρικής θεωρίας 
και πρακτικής. Ένα μεγάλο μέρος των Βυζαντινών ιατρικών έργων είναι συμπι-
ληματικού χαρακτήρα, με κύριο κριτήριο επιλογής των πηγών το προσδοκώ-
μενο ακροατήριο και τη συνακόλουθη ευχρηστία τους, ενώ εντοπίζεται ικανός 
αριθμός καινοτόμων ειδικευμένων πραγματειών, όπως στο πεδίο της ουροσκο-
πίας και της φαρμακευτικής. Η κατηγορία των ιατροσοφίων, παρότι όχι ιδιαί-
τερα καινοτόμος στην παροχή γνώσης, αποτελεί μία ως τώρα παραμελημένη 
κατηγορία ιατρικών κειμένων, η οποία κατείχε σημαίνοντα ρόλο στο ύστερο 
Βυζάντιο. Αποτελεί τη φυσική εξέλιξη των αρχαίων και πρώιμων Βυζαντινών 
ιατρικών πραγματειών, κυρίως στον τομέα της θεραπευτικής, με πληροφορίες 
προερχόμενες από την καθημερινή πρακτική. Τέλος, είδαμε την αξιοσημείωτη 
διεύρυνση της Βυζαντινής γραμματείας με Ελληνικές μεταφράσεις Αραβικών 
και Περσικών κειμένων, οι οποίες ήταν εξαιρετικά δημοφιλείς και δημιούργησαν 
νέες ανάγκες στους χρήστες τους, οι οποίες συχνά καλύπτονται με τη σύνθεση 
ανάλογων γλωσσαρίων. Η ευρεία πρόσληψή τους διαπιστώνεται επίσης από τη 
διάχυση της νεοεισαχθείσας γνώσης σε έργα ύστερων Βυζαντινών συγγραφέων.
Στον τομέα της διαγνωστικής, η εξέταση του σφυγμού, παρότι υπήρξε ση-
μαντική για την εξυπηρέτηση σύγχρονων αναγκών, όπως διαπιστώνεται από τη 
συνεχή παραγωγή συνόψεων συναφών έργων του Γαληνού και του Θεοφίλου, 
δεν έτυχε της ανάλογης εξέλιξης που είχε η εξέταση των ούρων. Επιστέγασμα 
των Βυζαντινών καινοτομιών στην ουροσκοπία υπήρξε η μακροσκελής πραγ-
ματεία του Ακτουαρίου Ιωάννη Ζαχαρία, η οποία έθεσε νέες βάσεις ακρίβειας 
και ενδελέχειας στη διάγνωση των ασθενειών. Επίσης αποτελεί χαρακτηριστικό 
παράδειγμα της διάδοσης και συνακόλουθης επίδρασης της Βυζαντινής ιατρικής 
γνώσης στο Δυτικό Αναγεννησιακό κόσμο. 
Στον τομέα της θεραπευτικής, τόσο η διαιτητική όσο και η χειρουργική κα-
τέχουν σπουδαίο και διαχρονικό ρόλο. Η λεπτομερής περιγραφή πολυάριθμων 
χειρουργικών επεμβάσεων από τον Παύλο τον Αιγινήτη υπήρξε αξεπέραστη. Το 
έργο του αντιγράφηκε σε μεγάλους αριθμούς χειρογράφων και παρέμεινε εξαι-
ρετικά δημοφιλές καθ᾽ όλη τη Βυζαντινή περίοδο. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί 
ότι παρατηρείται σημαντικότατη μείωση των διαθέσιμων πληροφοριών σχετικά 
με την πραγματοποίηση χειρουργικών επεμβάσεων από τον 13ο αι. και εξής. Ο 
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πειραματισμός στη χρήση φαρμάκων από τον Αλέξανδρο τον Τραλλιανό ακο-
λουθείται από λιγότερο επώνυμους συγγραφείς τους επόμενους αιώνες. Η με-
γάλη ποικιλία στη διαθεσιμότητα συνταγών σύνθετων φαρμάκων εμφανίζεται 
σε κείμενα, όπως τα ιατροσόφια ή τις ύστερες Βυζαντινές ογκώδεις συλλογές 
σύνθετων φαρμάκων, π.χ. το Δυναμερόν και το φαρμακευτικό μέρος (Πέμπτο 
και Έκτο Βιβλίο) της Ἰατρικῆς Ἐπιτομῆς του Ιωάννη Ζαχαρία, που σκοπεύουν σε 
διαφορετικά ακροατήρια, είτε αυτά αποτελούνται από εμπειρικούς είτε από μορ-
φωμένους ιατρούς. Εν αντιθέσει με δεσπόζουσες απόψεις σύγχρονων ιστορικών 
για τη στασιμότητα και επαναληπτικότητα της ιατρικής Βυζαντινής γραμματεί-
ας,111 τουλάχιστον ο τομέας της φαρμακευτικής σημαδεύεται από μία διακαή 
τάση ανανέωσης με τον έντονο πειραματισμό που τον διακρίνει σε συνδυασμό 
με τις συνεχείς επιρροές απο την Ισλαμική παράδοση, με την εισαγωγή πληθώ-
ρας νέων φαρμακευτικών δρογών προερχομένων από την Ασία και την Αφρική, 
καθώς και φαρμακευτικά σκευάσματα, τα οποία έχουν ως βάση τη ζάχαρη. 
Τέλος, οι σύντομες αναφορές στοιχείων λαϊκής θεραπευτικής στα ιατρικά έργα 
Βυζαντινών συγγραφέων καταδεικνύουν τη διαχρονική επίδραση που είχαν οι 
θεραπείες εναλλακτικού τύπου στη θεραπεία κάποιων ασθενειών όπως την 
επιληψία.
111. Βλ. V. Nutton: «From Galen to Alexander: Aspects of Medicine and Medical 
Practice in Late Antiquity». Dumbarton Oaks Papers 38 (1984), σ. 1-14· επίσης, πρβλ. G. 
Strohmaier: «Reception and Tradition: Medicine in the Byzantine and Arab Wolrd». Στο: 
Western Medical Thought from Antiquity to the Middle Ages, επιμ. M. Grmek, Cambridge 
MA, Harvard University Press, 1998, σ. 139-169.
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